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ÉTUDE  CLINIQUE 

SUR  LES  DOUCHES  OCULAIRES 

APPLIQUÉES  AU 

TRAITEMENT  DES  PHLEGMASIES  DE  L'ŒIL, 

Par  A.  FOVRNIER, 

Interne  des  hûpiCaiiic. 
(Exilait  des  Arcllives  d'ophllinlviologie,  185G.) 


I. 

La  chirurgie  oculaire  est  riche  en  traitements  et  en  médica- 
tions de  tout  genre:  c'est  dire  que  son  histoire  est  l'une  des 
plus  chargées  en  contradictions  et  en  débats  sur  la  valeur 
réelle  des  innombrables  méthodes  curatives  qui  composent 
l'arsenal  thérapeutique  de  l'ophthalmologie. 

Cette  multiplicité  des  méthodes  témoigne  de  leur  impuis- 
sance et  de  l'incertitude  qui  plane  encore  sur  un  grand  nom- 
bre de  questions  relatives  au  traitement  des  affections  oculaires: 
elle  montre  que  la  lumière  est  faite  sur  peu  de  points.  Au  lieu 
de  vérités  acquises  et  de  faits  démontrés,  la  thérapeutique  de 
l'ophthalmologie  ne  présente  le  plus  souvent  qu'un  conflit  de 
doctrines  exclusives  et  d^opinions  contradictoires.  Bien  res- 
treinte est  la  liste  des  questions  définitivement  jugées,  et  il 
semble  que  le  travail  de  notre  siècle  tende  à  la  restreindre  en- 
core. Les  plus  récentes  discussions  de  nos  maîtres  ne  viennent- 
elles  pas  en  effet  de  nous  apprendre  que  les  méthodes  les 
mieux  établies  en  apparence,  les  plus  généralement  acceptées, 
manquent  quelquefois  d'une  base  certaine,  et  que  la  routine 
presque  seule  en  entretient  le  succès? 

Ces  contradictions,  ces  incertitudes,  l'observation  seule,  pa- 
tiente et  attentive,  est  capable  de  les  dissiper  ou  de  les  préve- 
nir. C'est  à  l'école  d'un  savant  et  laborieux  observateur  que 
j'ai  recueilli  les  matériaux  qui  forment  la  base  de  ce  travail  sur 
une  méthode  curative  des  plilegmasies  oculaires  ;  c'est  la  con- 

1 


2  ARCHIVES  d'oPÏÏTHALMOLOGIE. 

viction  d'avoir  obtenu  de  ce  traitement  des  résultats  certains, 
incontestables,  qui  m'a  fait  prendre  la  plume  pour  en  signa- 
ler les  avantages. 

Cette  méthode  comprend  d'une  part  les  douches  oculaires  ; 
d'autre  part  les  applications  glacées  sur  l'orbite,  et  enfin  Y  asso- 
ciation de  ces  deux  pratiques. 

IL 

PREMIÈRE  PARTIE  :  DOUCHES  OCULAIRES. 

L'hydrothérapie  oculaire  existe  en  principe  dans  tous  les  au- 
teurs, même  dans  les  écrivains  les  plus  éloignés  de  notre 
époque,  et  il  serait  puérile  d'en  rechercher  la  source.  Si  l'on 
comprend  en  effet  sous  ce  titre  tous  les  procédés  qui  servent 
journellement  à  l'application  de  l'eau  froide  dans  le  traitement 
des  inflammations  oculaires,  depuis  la  compresse  mouillée 
jusqu'aux  collyres  et  aux  injections  intra-palpébrales,  on  ar- 
rive à  cette  conviction  que  l'hydrothérapie  de  l'œil  a  existé  en 
germe  de  tout  temps  et  partout,  qu'elle  constitue  une  méthode 
curative  dont  l'honneur  ne  revient  à  personne  et  dont  l'inven- 
tion ne  peut  être  attribuée  qu'à  l'instinct  populaire. 

Cette  donnée  thérapeutique  fournie  par  les  pratiques  vul- 
gaires, les  chirurgiens  l'ont  exploitée  de  bonne  heure  ;  mais  il 
faut  reconnaître  qu'ils  l'ont  peu  développée.  L'application  de 
l'eau  froide  aux  lésions  des  yeux  n'est  encore  considérée  de 
nos  jours  que  comme  un  moyen  accessoire  ;  l'eau  froide  n'est 
estimée  qu'au  titre  d'adjuvant  hygiénique,  et  il  n'y  a  guère 
que  les  cas  d'inflammation  superficielle  et  légère  dont  on  lui 
confie  la  facile  guérison.  Se  présente- 1- il  au  contraire  des  acci- 
dents phlegmasiques  plus  intenses,  d'autres  médications,  répu- 
tées plus  actives,  lui  sont  aussitôt  préférées  et  viennent  prendre 
la  place  d'un  agent  dont  la  puissance  semble  disproportionnée 
à  la  gravitédes  symptômes  morbides. 

Les  effets  thérapeutiques  de  l'eau  froide  (je  pourrais  dire  du 
froid  en  général)  me  semblent  avoir  été  méconnus  pour  cette 
seule  raison,  que  les  procédés  matériels  d'application  ont  tou- 
jours fait  défaut  aux  chirurgiens  qui  voulaient  recourir  à  cette 


ÉTUDE  SUR  LES  DOUCHES  OCULAIRES. 


3 


méthode.  Ce  n'est  pas  que  l'hydrothérapie  oculaire  ne  soit 
riche  en  pratiques  de  tout  genre  ;  mais  je  ne  crains  pas  de  dire 
que  toutes  ces  pratiques  sont  essentiellement  défectueuses, 
qu'elles  ne  réalisent  pas  le  but  qu'on  se  propose  et  que  leur 
inefficacité  seule  a  pu  jeter  le  voile  sur  les  avantages  réels  de 
l'eau  froide,  employée  d'une  façon  méthodique  et  rationnelle 
dans  le  traitement  des  phlegraasies  oculaires. 

Quels  sont  en  effet  les  procédés  qui,  avant  l'introduction  des 
douches  dans  la  thérapeutique,  composaient  l'iiydrothérapie 
de  l'œil?  Je  les  examinerai  succinctement. 

1°  Les  applications  sur  l'orbite  de  compresses  imbibées  d'eau 
froide ,  généralement  conseillées  dans  les  phlegmasies  légères, 
dans  les  lésions  traumatiques,  à  la  suite  de  quelques  opéra- 
tions, etc.,  constituent  une  pratique  d'une  utilité  constante, 
mais  d'une  efficacité  bornée.  Qui  ne  sait  en  effet  qu'une 
compresse  ainsi  imbibée  d'eau  fraîche  et  placée  sur  des  parties 
congestionnées,  prend  en  quelques  secondes  la  température  de 
ces  parties:  dès  lors  toute  son  action  est  perdue  (1);  on  ne 
peut  en  prolonger  l'effet  qu'à  l'aide  d'un  renouvellement  in- 
cessant des  compresses,  occupation  pénible  pour  un  malade  qui 
souffre  et  d'ailleurs  forcément  suspendue  pendant  le  sommeil. 

2°  Les  lotions  oculaires  extra-palpébrales^  également  insuffi- 
santes, sont  passibles  des  mêmes  reproches. 

3°  Le  bain  oculaire,  administré  au  moyen  de  l'œillère  ou  gon- 
dole, scapkiim  oculare  des  anciens.  Il  comporte  les  mêmes  in- 
convénients ;  toutefois  il  faut  reconnaître  qu'il  offre  la  possibi- 
lité d'une  réfrigération  plus  longue,  et  par  suite  plus  efficace. 

Il"  Les  lotions  et  les  injections  intra-palpébrales.  Celles-ci  sont 
de  beaucoup  les  plus  utiles.  Elles  se  pratiquent  .soit  en  versant 
directement  dans  l'œil  entr'ouvert  le  contenu  d'une  fiole,  soit 
en  exprimant  au-dessus  de  lui  un  linge  ou  une  éponge  imbibée 
d'eau  froide.  Quelques  auteurs  ont  encore  recommandé  l'em- 
ploi d'injections  simples  ou  médicamenteuses  poussées  entre 
les  paupières,  soit  à  l'aide  de  la  seringue,  soit  avec  des  appa- 
reils spéciaux.  Ces  injections  sont  surtout  d'un  fréquent  usage 

(1)  «  Une  compresse  mouillée  appliquée  sur  l'œil  vienl-clle  à  s'échauf- 
fer, il  eût  élé  préférable  de  ne  pas  l'employer.  »  (Lacorbière,  Trailé  du 
froid.) 
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en  Allemagne,  à  Vienne,  à  Prague,  à  Berlin;  et  l'on  peut  se 
convaincre,  en  parcourant  les  recueils  d'oculistique,  que  l'ima- 
ginalion  des  médecins  allemands  s'est  exercée  à  loisir  sur  la 
construction  d'instruments  irrigateurs  de  tous  les  modèles. 

Ces  lotions  intra-palpébrales  sont  aujourd'hui  recomman- 
dées dans  un  grand  nombre  de  cas  ;  on  en  fait  même  une  in- 
dication toute  spéciale  du  traitement  de  quelques  ophthalmies. 
C'est  ainsi,  par  exemple,  que  pour  l'ophthalraie  blennorrha- 
gique,  l'expérience  a  démontré  l'utilité  d'une  détersion  active 
et  d'un  lavage  répété  de  la  muqueuse  oculaire.  Or  c'est  à  l'eau 
froide,  employée  sous  forme  de  lotions  ou  d'injections,  qu'on  a 
recours  pour  remplir  cet  important  précepte. 

Mais,  chose  remarquable,  dans  tous  les  cas  de  ce  genre,  l'eau 
froide  ne  paraît  jamais  considérée  que  comme  moyen  méca- 
nique d'expulser  de  l'œil  un  produit  purulent  dont  le  séjour 
pourrait  lui  devenir  nuisible.  C'est  toujours  dans  cet  esprit 
qu'on  en  voit  recommander  l'emploi.  Nulle  part  on  ne  trouve 
signalée  l'intention  d'appliquer  l'hydrothérapie  à  la  modifica- 
tion directe  de  l'état  morbide  par  la  réfrigération  qu'elle  est 
apte  à  produire.  C'est  en  un  mot  comme  un  agent  de  lavage, 
de  détersion,  qu'on  la  conseille  simplement ,  jamais  comme 
antiphlogistique  ou  modificateur  local. 

En  effet,  dans  les  conditions  où  se  trouvaient  placés  les  ex- 
périmentateurs, l'insuffisance  même  des  procédés  ne  leur  per- 
mettait pas  d'attendre  de  ce  moyen  thérapeutique  une  action 
qu'il  était  impuissant  à  réaliser.  Nul  doute  qu'au  point  de  vue 
de  la  réfrigération,  les  lotions  oculaires  pratiquées  d'après  les 
méthodes  anciennes  ne  soient  tout  à  fait  insuffisantes.  Mais  il  y 
a  plus  :  c'est  qu'à  considérer  seulement  ces  lotions  comme 
moyens  mécaniques  d'absterger  la  surface  de  l'œil  et  d'en 
chasser  les  produits  nuisibles,  on  les  trouve  également  im- 
puissantes. Comment  concevoir  que  quelques  gouttes  d'eau, 
instillées  dans  un  œil  incomplètement  ouvert,  sutfisent  à  dé- 
barrasser la  muqueuse  des  productions  catarrhales  ou  puru- 
lentes, à  pénétrer  dans  les  culs-de-sac  profonds  de  la  conjonc- 
tive, à  détacher  les  pseudo-membranes  si  tenaces  et  si  adhé- 
rentes, à  dissoudre  les  sécrétions  concrètes ,  etc.?  Ajoutez 
encore  à  ces  difficultés  qui  tiennent  soit  à  la  nature  même  des 
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produits  inOammatoires,  soit  à  la  sensibilité  de  l'organe,  celles 
qui  résultent  de  l'emploi  de  procédés  mal  déterminés,  incer- 
tains, difficiles  ;  et  il  deviendra  dès  lors  évident  que,  dans  la 
majorité  des  cas,  les  lotions  sont  incapables  de  produire 
le  seul  résultat  qu'on  en  attend,  c'est-à-dire  un  lavage  com- 
plet des  surfaces  enflammées. 

Il  existe  donc  ici,  dans  la  chirurgie  oculaire,  en  face  d'une 
indication  théorique  nettement  établie,  un  desideratum  d'exé- 
cution matérielle.  Cette  lacune,  c'est  la  douche  oculaire  qui 
peut  seule  la  combler.  Elle  seule,  en  effet,  fournit  aux  méde- 
cins, dans  toutes  les  ophthalmies  où  se  présente  l'indication 
de  préserver  la  muqueuse  oculaire  de  l'humeur  irritante  pro- 
duite par  les  surfaces  phlegmasiées,  elle  seule,  dis-je,  fournit 
unmoyen  d'expulsion  suffisant, un  procédé  de  lavage  complet, 
véritablement  efficace. —  J'espère  établir  d'ailleurs  que  ce  n'est 
pas  là  son  seul  avantage  :  que,  d'une  part,  la  douche  agit  d'une 
façon  plus  immédiate  sur  les  phénomènes  inflammatoires, 
qu'elle  constitue  un  véritable  agent  anliphlogistique  ;  d'autre 
part,  que  dans  les  cas  de  phlegmasies  anciennes  ou  atoniques, 
elle  est  apte  à  provoquer  sur  les  tissus  chroniquement  enflam- 
més une  réaction  vitale,  une  stimulation  qui  n'est  pas  sans 
utilité  pour  exciter  et  activer  une  résolution  languissante. 

Mais  un  mot  d'abord  sur  le  mode  d'administration  de  la 
douche  oculaire. 

III. 

L'un  des  premiers  mérites  de  cette  médication,  c'est,  à  coup 
sûr,  la  simplicité  même  de  son  emploi.  Chacun  a  sous  la  main, 
dans  le  plus  modeste  ménage,  tout  l'appareil  nécessaire  au 
traitement.  Cet  appareil  ne  se  compose,  essentiellement,  que 
d'un  simple  entonnoir  destiné  à  verser  de  l'eau  froide  sur  les 
yeux  du  malade  accroupi  ou  couché.  Mais  le  voulez-vous  éta- 
blir dans  toute  sa  rigueur,  voici  comment  vous  le  disposerez  : 
c'est  de  la  sorte  qu'il  est  institué  à  l'hôpital  La  Riboisière. 

Aux  barreaux  supérieurs  du  lit,  à  l'une  ou  à  l'autre  de  ses 
extréniités,  est  suspendu  un  entonnoir  rempli  d'eau  froide.  Cet 
entonnoir,  d'une  vaste  capacité  (les  nôtres  contiennent  environ 
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2  litres),  est  terminé  par  un  bec  assez  fin,  muni  d'un  robinet. 
—  Le  lit  est  garni,  à  l'extrémité  correspondante,  d'une  toile 
cirée  qui  se  recourbe  sur  le  chevet  et  descend,  repliée  en  gout- 
tière, jusque  dans  un  récipient  placé  sur  le  plancher  de  la 
chambre. 

Le  malade  s'étend  sur  le  lit,  la  tête  exactement  placée  au- 
dessous  du  bec  de  l'entonnoir  ;  à  ce  moment  le  robinet  est  ou- 
vert soit  par  un  aide,  soit  par  le  malade  lui-même.  La  veine 
liquide  jaillit  aussitôt,  en  petit  jet,  tout  d'abord,  puis  en  jet 
graduellement  plus  considérable.  Si  l'appareil  est  bien  disposé, 
elle  tombe  sur  la  racine  du  nez,  et  de  chaque  côté  se  répand  en 
ruisseau  dans  l'espèce  de  vallée  que  forme  entre  les  saillies 
frontale  et  malaire  l'enfoncement  de  l'orbite.  Un  seul  œil  est- 
il  affecté,  une  légère  inclinaison  de  la  tête  du  côté  malade  ga- 
rantira l'œil  sain  de  la  veine  liquide.  —  Après  avoir  traversé  la 
dépression  orbitaire,  l'eau  s'écoule  sur  la  partie  antérieure  de 
la  tempe,  retombe  de  là  sur  la  toile  cirée  et  finalement  dans 
le  récipient  inférieur. 

Rien  de  plus  simple  en  pratique  ;  rien  de  plus  facile  en  exé- 
cution. 

Le  seul  écoulement  d'une  eau  très  froide  sur  les  paupières 
fermées  fournit  déjà  aux  malades  un  soulagement  immédiat  et 
notable.  Mais  les  conditions  du  traitement  ne  seraient  pas  rem- 
plies, si  l'on  se  contentait  de  cette  sorte  de  lotion  extérieure. 
Il  faut  que  l'œil  même  soit  baigné  par  Veau  qui  s'écoule;  il  faut, 
en  un  mot,  un  véritable  bain  oculaire,  et  non  pas  seulement 
une  lotion  palpébrale.  Exigez  donc  que  les  yeux  soient  légère- 
ment ouverts  sous  le  courant  d'eau  qui  les  traverse.  Dans  les 
premiers  temps,  le  malade  sera  forcé  d'avoir  recours  à  l'assis- 
tance d'un  aide  qui  lui  entr'ouvrira  les  paupières  avec  précau- 
tion ;  mais  après  quelques  jours  d'habitude,  et  surtout  dès  que 
les  premiers  symptômes  d'acuité  auront  disparu,  sa  propre 
volonté,  aidée  d'un  peu  de  courage,  lui  suffira  pour  ouvrir  lui- 
même  ses  paupières.  —  Dès  le  troisième  ou  quatrième  jour  du 
traitement,  nos  malades  dirigeaient  seuls  toute  cette  petite  ma- 
nœuvre. 

Quelques  détails  sont  nécessaires  pour  compléter  l'exposé  de 
la  méthode. 
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I,  Quelle  est  la  durée  de  l'écoulement  du  liquide  ?  Dans 
toutes  les  observations  que  j'analyse,  les  douches  oculaires  ont 
été  prolongées  de  8  à  12  minutes,  temps  nécessaire  pour  l'écou- 
lement complet  de  la  quantité  d'eau  contenue  dans  le  réservoir 
(environ  2  litres.) 

II.  Sur  quelle  partie  et  de  quelle  hauteur  doit  tomber  la  veine 
liquide?  quel  doit  en  être  le  calibre? 

.  Le  bec  des  instruments  en  usage  à  La  Riboisière  présente  en- 
viron un  millimètre  et  demi  de  diamètre,  calibre  qui  fournit 
une  veine  assez  volumineuse.  La  direction  que  l'on  donne  à 
l'instrument  amène  le  jet,  comme  je  l'ai  dit,  sur  la  racine  du 
nez  ;  on  évite  en  général  de  le  diriger  sur  le  globe  oculaire, 
spécialement  lorsque  les  paupières  sont  entr'ouvertes,  dans  la 
crainte  peut-être  exagérée  qu'une  légère  contusion  de  la  mu- 
queuse ne  résulte  du  choc  de  la  veine  liquide,  laquelle  toute- 
fois ne  tombe  sur  l'œil  que  d'une  hauteur  d'environ  8  à  10 
centimètres. 

m.  Les  douches  doivent  être  répétées  plusieurs  fois  par 
jour.  Deux  ou  trois  sufûsent  en  général  pour  les  inflammations 
légères  ou  moyennes  ;  mais  pour  les  phlegraasies  très  vio- 
lentes, ce  nombre  serait  insuffisant,  et  il  n'existe  pas  d'ail- 
leurs d'inconvénient  à  le  dépasser  beaucoup.  Quelques-uns  de 
nos  malades  affectés  d'ophthalraies  extrêmement  douloureuses 
ressentaient  un  soulagement  tel,  au  moment  où  leurs  yeux 
étaient  ainsi  baignés  par  l'eau  froide,  qu'ils  demandèrent  à 
multiplier  leurs  douches,  et  plusieurs,  exagérant  les  conditions 
du  traitement,  prirent  jusqu'à  10  et  12  de  ces  douches  dans 
l'espace  d'une  journée. 

M.  Chassaignac  donne  comme  règle  de  la  fréquence  des 
douches  :  1"  le  degré  d'intensité  des  phénomènes  morbides  ; 
2°  la  nature  et  l'abondance  des  produits  sécrétés.  —  J'insisterai 
sur  ce  dernier  point  à  propos  de  l'ophlhalmie  blennorrha- 
gique. 

IV.  C'est  de  l'eau  froide  qu'il  convient  d'employer  pour  les 
douches.  En  hiver,  on  se  servira  d'eau  à  la  température  ordi- 
naire des  fontaines  d'intérieur  ;  en  été,  il  sera  utile  d'employer 
soit  de  l'eau  de  puits,  soit  de  l'eau  refroidie  par  quelques  gla- 
çons. 
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Toutefois,  M.  Mois  Bednarz,  qui  a  expérimenté  sur  une  vaste 
échelle  la  méthode  de  M.  Chassaignac,  à  l'hospice  des  Enfants 
trouvés  de  Vienne,  préfère  l'emploi  de  l'eau  tiède  pour  la 
douche  oculaire.  D'après  lui,  la  douche  n'agirait,  au  moins 
dans  l'ophthalmie  des  nouveau-nés,  que  comme  moyen  d'éli- 
mination de  la  fausse  membrane  ;  le  froid  n'entrerait  pour 
rien  dans  l'efficacité  de  la  méthode.  L'eau  tiède,  au  contraire, 
aurait  le  double  avantage  de  nettoyer  plus  proraptement  les 
surfaces  et  de  ne  produire  aucune  douleur.  Enfin,  la  douche 
chaude  aurait  fourni  dans  l'année  iShS,  à  l'hospice  de  Vienne, 
des  résultats  infiniment  plus  avantageux  que  la  douche  froide, 
employée  dans  les  années  18^i6  etl8Zi7  (1). 

Ces  faits  auraient  une  plus  grande  valeur  s'ils  avaient  été 
observés  dans  le  traitement  d'une  antre  variété  morbide  que 
l'oplithalmie  purulente  et  pseudo-membraneuse,  où  l'influence 
thérapeutique  de  la  douche  semble  devoir  être  attribuée  moins 
à  sa  puissance  antiphlogistique  qu'à  sa  faculté  mécanique  de 
lavage  et  de  détersion.  Les  assertions  de  M.  Bednarz  infirment 
moins  l'effet  de  l'eau  froide  dans  les  ophthalmies,  qu'elles  ne 
consacrent  les  heureux  résultats  de  la  douche  en  général. 
D'autre  part,  l'action  antiphlogistique  remarquable  exercée  par 
la  douche  froide  dans  les  variétés  morbides  oîi  l'élément  phleg- 
masique  entre  seul  en  cause,  ne  permet  pas  de  méconnaître  que 
le  froid  n'ait  sa  large  part  d'influence  dans  les  effets  thérapeu- 
tiques observés. 

Telle  est,  dans  son  ensemble,  la  méthode  des  douches  ocu- 
laires. En  résumé  : 

1°  Verser  sur  l'œil  une  grande  quantité  d'eau,  sans  fatigue 
pour  le  malade  et  sans  difficulté; 

2°  Donner  à  l'organe  enflammé,  par  la  régularité  et  la  conti- 
nuité du  jet,  une  sorte  de  tolérance  qui  rende  l'application  du 
remède  d'autant  plus  facile  et  d'autant  plus  efficace  ; 

3°  Assurer  par  ces  conditions  réunies  un  lavage  suffisant  de 
la  muqueuse  oculaire,  une  expulsion  complète  des  produits 
morbides  accumulés  sous  les  paupières  et  dans  les  culs-de-sac 
profonds  de  la  conjonctive  ; 

(1)  Annales  d'ocuUsliquc,  1851,  t.  XXV,  p.  94. 
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à°  Mettre  directement  au  contact  des  surfaces  phlegmasiées 
un  topique^' susceptible  d'en  modifier  en  divers  sens  l'état 
inorbide  ; 

Tels  sont  les^  avantages  que  présentent  les  douches,  avan- 
tages qui,  d'une  part,  placent  cette  méthode  bien  au-dessus  des 
autres  procédés  hydrothérapiques  de  la  chirurgie  oculaire  ; 
d'autre  part,  en  constituent  l'une  des  ressources  les  plus  éten- 
dues et  les  plus  efficaces  de  la  thérapeutique. 

C'est  ce  qu'achèvera  de  confirmer  l'étude  des  phénomènes 
physiologiques  produits  par  les  douches  et  de  leur  influence  sur 
les  symptômes  morbides. 

IV. 

I.  Le  premier  effet  produit  par  le  passage  de  l'eau  sur  le 
globe  oculaire,  est  douloio'eux,  surtout  au  début  de  la  médi- 
cation ;  mais  il  suffit  de  quelques  minutes  pour  que  cette  dou- 
leur, d'ailleurs  fort  légère,  s'apaise  complètement  et  qu'il  lui 
succède  un  soulagement  notable,  dû  sans  doute  au  refroidisse- 
ment que  produit  le  passage  continu  de  la  veine  liquide  sur  les 
paupières  ou  sur  la  muqueuse  phlegmasiée. 

II.  La  douche  terminée,  une  réaction  se  manifeste  :  l'œil  rou- 
git; les  parties  saines  de  la  conjonctive  s'injectent  également  ; 
une  sensation  de  chaleur  se  déclare  dans  l'organe  et  s'accom- 
pagne d'un  larmoiement  léger. 

Cette  réaction,  qui  est  constante,  n'a  qu'une  courte  durée  ; 
elle  ne  persiste  en  général  que  de  dix  à  vingt  minutes,  pour 
faire  place  à  une  rémission  complète  des  phénomènes  inflam- 
matoires. 

Elle  est  toujours  modérée  ;  elle  s'affaiblit  beaucoup  par  l'ha- 
bitude, surtout  au  point  de  vue  des  phénomènes  douloureux, 
et  les  malades  ne  s'en  plaignent  que  dans  les  premiers  jours 
du  traitement.  Ici  se  place  une  particularité  curieuse  :  la  tolé- 
rance, qu'établit  pour  la  douche  son  emploi  fréquemment  ré- 
pété, n'est  jamais  relative  qu'à  la  douleur  seule  :  le  contact  de 
l  eau  froide  avec  la  muqueuse  oculaire  cesse  en  quelques  jours  de 
provoquer  une  réaction  douloureuse  ;  il  ne  cesse  jamais  de  s'ac- 
compagner d'une  réaction  vasculaire.  Ces  phénomènes  congestifs 
se  monirent  à  toutes  les  époques  du  traitement  ;  et  c'est  un 
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fait  constant  que  de  voir  à  la  suite  de  la  douche,  l'œil  devenir 
plus  rouge,  mais  de  cette  rougeur  monnenlanée  qui  paraît  sur  la 
muqueuse  à  propos  d'une  irritation  accidentelle  et  qui  se  dis- 
sipe en  quelques  instants  sous  la  seule  influence  de  la  sup- 
pression des  causes  qui  l'ont  produite. 

Cette  réaction  est  un  point  capital  à  signaler ,  car  elle  de- 
vient l'indication  de  l'emploi  des  douches  dans  une  série  d'af- 
fections dites  atoniques  de  l'appareil  oculaire.  Elle  constitue  à 
elle  seule  une  force  médicatrice  sur  laquelle  j'aurai  longuement 
à  insister. 

m.  L'orgasme  modéré  et  temporaire  qui  accompagne  la 
douche  ne  tarde  pas  à  être  suivi  d'une  détente  très  remarquable 
des  phénomènes  inflammatoires.  La  rougeur  de  l'organe  dimi- 
nue ;  elle  disparaît  complètement  des  points  où  l'irritation  mo- 
mentanée produite  par  la  douche  l'avait  excitée.  Toute  douleur 
cesse  ;  le  larmoiement  s'apaise  ;  la  photophobie  même  est  in- 
fluencée et  l'œil  s'ouvre  plus  librement.  En  un  mot,  il  se  fait 
une  sédation  complète;  il  se  produit  un  soulagement  considé- 
rable, que  les  malades  traduisent  surtout  par  la  sensation  d'un 
refi'oidissement  profond  et  persistant  dans  le  globe  oculaire  :  û 
leur  semble,  disent-ils,  ressentir  encore,  longtemps  après  la 
douche,  le  froid  de  l'eau  qui  s'écoule. 

Ainsi  (résultat  remarquable  déduit  de  l'expérience),  la  réac- 
tion irritative  est  suivie  d'une  détente  des  phénomènes  phleg- 
masiques,  et  l'efiet  sédatif  domine  l'excitation  réactionnelle 
temporaire. 

IV.  Mais  cette  rémission  ne  persiste  pas  elle-même  au  delà 
d'un  certain  temps,  après  lequel  les  symptômes  propres  à  l'état 
morbide  tendent  à  prévaloir.  Sa  durée  est  très  variable,  sui- 
vant l'intensité  de  l'inflammation  ;  en  général,  elle  se  dissipe 
en  deux  ou  trois  heures  pour  les  cas  d'intensité  moyenne.  De 
là  l'indication  d'en  provoquer  le  retour  par  l'emploi  renouvelé 
de  la  douche. 

V.  Enfln,  si  l'on  examine  l'œil  immédiatement  après  l'admi- 
nistration de  la  douche,  on  le  trouve  complètement  débarrassé 
des  productions  morbides  qui  recouvraient  la  muqueuse  :  la 
surface  du  globe  oculaire,  les  culs-de-sac,  les  replis  boursou- 
flés de  la  conjonctive,  sont  parfaitement  intacts  ;  les  cils  son 
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débarrassés  des  concrétions  purulentes.  En  un  mot,  la  déter- 
sion  est  complète.  11  n'est  guère  que  la  pseudo-membrane  de 
l'ophthalmie  des  nouveau-nés  que  ne  parvient  pas  à  détacher 
le  jet  de  la  douche  ;  et  encore  le  lavage  présente- t-il  du  moins 
icicet  avantage  de  rendre  plus  opaque  et  plus  épaisse  cette  toile 
membraneuse,  primitivement  fine  et  demi-transparente,  et  de 
permettre  au  chirurgien  d'en  opérer  plus  facilement  l'ex- 
traction (1). 

Ce  sont  là  les  résultats  immédiats  de  la  douche  oculaire. 
Examinons  maintenant  l'influence  exercée  par  la  méthode  sur 
les  différents  éléments  de  l'acte  pathologique. 

I.  La  sédation  temporaire  que  produit  la  douche  se  trans- 
forme bientôt  en  une  sédation  continue^  si  l'emploi  de  l'eau 
froide  est  suffisamment  répété.  Dès  lors  toute  douleur  est  sup- 
primée, et  le  malade  passe  véritablement  d'un  état  d'angoisse 
et  d'anxiété  à  un  état  de  calme  parfait;  l'insomnie  fait  place  à 
un  sommeil  libre  et  tranquille.  Règle  presque  générale,  les 
phénomènes  douloureux  d'une  phlegmasie  d'intensité  moyenne 
disparaissent  en  1h  ou  48  heures  sous  l'influence  des  douches: 
c'est  là  un  fait  tellement  constant  que  toutes  les  observations 
qui  me  sont  propres  concordent  entre  elles  sur  ce  point. 

II.  Un  effet  non  moins  remarquable  de  l'eau  froide  employée 
d'après  la  méthode  précédente,  c'est  de  diminuer  la  vasculari- 
sation  à  la  surface  de  la  muqueuse  oculaire.  Dans  l'espace  de 

ingt-quatre  heures,  deux  ou  trois  douches  suffisent  quelque- 
ois  pour  modifier  les  surfaces  phlegmasiées  de  la  façon  la  plus 
heureuse;  et  dans  la  majorité  des  cas,  il  suffit  de  quelques 
jours  d'un  traitement  méthodique  pour  obtenir  une  résolution 
complète:  tant  est  puissante  l'action  réfrigérante  de  la  douche 
pour  réduire  la  vascularisation  inflammatoire,  et  modérer  l'ir- 
ritation générale. 

En  même  temps  qu'elle  agit  sur  la  muqueuse,  la  douche 
exerce  son  influence  sur  les  parties  extérieures.  Elle  diminue 
rapidement  l'état  de  congestion  locale  et  le  boursouflement 
des  paupières. 

La  douche  oculaire  réalise  donc  véritablement  les  efi'ets  anti- 


0)  Chassaignac,  Gazeltc  des  hôpitaux,  ISjanvier  185ti. 
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phlogistiques  qu'on  cherche  vainement  à  produire  par  les  ap- 
plications de  compresses  froides  sur  l'orbite,  les  lotions  et  les 
injections,  etc.  C'est  qu'en  effet  la  nappe  considérable  d'eau 
froide  qui  s'écoule  d'une  façon  continue  sur  les  parties  phlogo- 
sées,  et  qui  les  baigne  immédiatement,  sans  même  l'intermédiair 
des  voiles  palpébraux,  doit  nécessairement  exercer  sur  les  phé- 
nomènes congestifs  et  inflammatoires  une  influence  modifica- 
trice que  les  procédés  anciens  sont  impuissants  à  produire. 

L'effet  £tstringent  de  la,  douche  sur  les  vaisseaux  prévient  les 
altérations  consécutives  à  leur  développement,  le  chémosis, 
l'étranglement  de  la  cornée  (1),  l'envahissement  de  cette  mem- 
brane par  les  vaisseaux  de  la  conjonctive,  le  développement 
des  granulations,  etc.  Si  le  traitement  trouve  ces  altérations 
déjà  produites,  il  les  modère.  Les  granulations  même,  qui 
font  le  désespoir  des  ophthalmologistes  par  leur  incroyable 
résistance,  sont  notablement  influencées  par  les  douches, 
comme  j'en  citerai  des  exemples  ;  elles  se  modifient  et  finissent 
par  céder  à  un  traitement  prolongé. 

IIL  La  détente  considérable  et  subite  des  phénomènes  phleg- 
masiques,  produite  par  la  douche,  se  traduit  souvent  par  la 
modification  rapide  et  quelquefois  immédiate  d'un  symptôme 
nerveux  qu'on  peut  souvent  consulter  comme  mesure  de  l'état 
d'irritation  de  l'organe  :  je  veux  parler  de  la  photopliobie.  Dans 
tous  les  faits  que  j'ai  sous  la  main,  ce  symptôme  a  pi'ompte- 
ment  cédé  à  l'emploi  du  traitement  ;  mais  il  est  des  cas  où  sa 
diminution  a  été  presque  immédiate.  M.  Léon  Rieux  en  a  déjà 
relaté  nne  observation  curieuse  (2)  ;  j'ai  constaté  moi-même  un 
fait  analogue  ;  je  détache  ici  de  l'observation  publiée  plus  loin 
ce  qui  a  trait  seulement  à  la  photophobie  : 

(1)  On  sait  que  Mackenzie  et  d'autres  auteurs  attribuent  la  dcslruclion 
de  la  cornée  dans  les  ophthalmies  à  une  cause  mécanique,  à  la  compression 
exercée  par  le  chémosis.  «  En  effet,  dit  Mackenzie ,  on  voit  souvent  uno 
ulcération  qui  forme  une  gouttière  circulaire  autour  de  la  cornée  dans  l'en- 
droit qui  est  comprimé  par  la  conjonctive  boursoulléc.  » 

(2)  De  l'efficacité  des  douches  oculaires  dans  le  traitement  des  altérations 
de  la  cornée,  par  M.  Léon  Rieux,  interne  des  hôpitaux.  {Union  médi- 
cale, 1847.) 
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OBSERVATION. 

Chuliot  Annette.  —  Kérato-conjonctivite  double,  très  vio- 
lente. Photophobie  des  pUis  intenses  forçant  la  malade  à  in- 
cliner la  tête  sur  la  poitrine,  produisant  une  constriction  spas- 
modique  des  paupières,  et  rendant  l'examen  de  l'œil  très 
difficile.  Larmoiement  continu,  très  abondant.  Douleurs  ex- 
trêmement violentes,  etc.  —  Une  douche  oculaire  est  admi- 
nistrée dès  l'entrée  de  la  malade  à  l'hôpital,  et  prolongée 
pendant  un  quart  d'heure.  Aussitôt  après,  la  malade  peut 
entr'ouvrir  les  paupières,  et,  tandis  qu'auparavant  elle  avait 
besoin  d'un  guide  pour  se  conduire,  elle  se  dirige  seule,  sans 
hésitation,  dans  les  salles.  Les  yeux  ont  été  tenus  facilement 
entr'ouverts  pendant  toute  la  journée.  Larmoiement  beaucoup 
moindre,  etc.  —  Le  lendemain,  la  malade  ouvre  facilement 
es  yeux  à  la  lumière  diffuse. 

Je  ferai  remarquer,  avec  M.  Rieux,  que  la  diminution  de  la 
photophobie  sous  l'influence  des  douches  est  une  particularité 
du  plus  haut  intérêt:  car  jusqu'à  ce  jour  une  des  conditions 
premières  de  toute  médication  était  de  plonger  les  yeux  affectés 
dans  l'obscurité  la  plus  complète.  Ce  procédé  était  loin  de  por- 
ter toujours  remède  au  mal,  car  s'il  calmait  momentanément 
les  douleurs,  il  exagérait  aussi  la  sensibilité  et  augmentait 
beaucoup  la  durée  du  traitement.  J'ajouterai  encore  que  l'épais 
bandeau  dont  on  couvrait  les  yeux  du  malade  n'est  peut-être 
pas  sans  influence  sur  la  congestion  de  l'organe  ;  en  tout  cas, 
il  concourt  à  maintenir  sur  la  muqueuse  les  produits  de  sécré- 
tion, qui,  dans  certaines  variétés  morbides,  jouissent  de  ca- 
ractères irritants  et  peuvent  soit  augmenter  la  maladie  sur 
place,  soit  la  propager  aux  parties  voisines. 

IV.  La  modification  des  produits  sécrclés  est  le  résultat  de 
l'influence  d'ensemble  subie  par  l'état  morbide.  Elle  est  donc 
parallèle  à  la  diminution  des  phénomènes  phlegmasiques, 
comme  on  pourra  le  constater  dans  les  observations  suivantes. 
—  J'insisterai  longuement,  à  propos  de  l'ophthalmie  purulente 
pseudo-mend3raneusc  des  nouveau-nés,  sur  les  changements 
qu'imprime  le  traitement  hydrothérapiquc  à  la  sécrétion  de 
celte  variété  morbide. 


ill 
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V,  Les  douches  modifient  prorapteraent  Vétai  des  parties  ex- 
térieures, notamment  des  paupières  et  des  cils.  Sous  leur  in- 
fluence, la  tuméfaction  et  l'œdème  considérable  des  paupières, 
qui  accompagnent  l'ophthalmin  des  nouveau-nés,  présentent 
en  deux  ou  trois  jours  une  amélioration  considérable.  11  suffit 
de  cet  espace  de  temps,  d'après  M.  Chassaignac  (1),  pour  voir 
disparaître  l'aspect  effrayant  et  difforme  que  donne  aux  petits 
malades  l'énorme  boursouflement  palpébral. 

Dans  la  plupart  des  ophlbalmies  et  notamment  dans  les  va- 
riétés remarquables  par  l'abondance  de  la  sécrétion,  les  pro- 
duits muqueux  ou  purulents  se  concrètent  sur  les  bords  ciliaires  ■ 
et  convertissent  les  cils  en  autant  de  poils  durs  et  rigides.  Ces 
poils  s'agglutinent  bientôt  et  finissent  par  constituer  une  haie 
de  faisceaux  triangulaires  rudes  et  piquants.  Cette  disposition 
devient  une  cause  d'irritation  continue,  surtout  si,  dans  cet 
état,  le  boursouflement  des  paupières  vient  à  faire  chevaucher 
l'un  au  devant  de  l'autre  ces  deux  voiles  membraneux  ou  à  pro- 
duire un  trichiasis  accidentel.  Or,  l'expérience  démontre  que 
cet  état  des  cils  est  très  difficile  à  modifier  :  il  faut  un  lavage 
de  longue  durée  pour  débarrasser  la  base  de  ces  poils  rigides, 
pour  leur  rendre  leur  indépendance,  leur  souplesse,  les  réta- 
blir en  un  mot  dans  leur  état  normal.  C'est  la  douche  oculaire, 
fréquemment  répétée,  qui  réussit  encore  le  mieux  à  triompher 
de  cette  disposition  anormale. 

Dans  la  blépharite  ciliaire  ulcéreuse,  où  le  rebord  des  pau- 
pières se  présente  sous  la  forme  d'une  bandelette  rouge  privée 
de  cils,  parsemée  de  croûtes,  et  commençant  à  se  déverser  en 
dehors,  la  douche  agit  de  façon  à  modifier  les  surfaces,  à  cica- 
triser les  excoriations,  à  modérer  l'épiphora,  à  prévenir  l'eclro- 
pion  ;  si  elle  ne  guérit  pas  une  affection  si  difficilement  incu 
rable,  du  moins  elle  en  atténue  les  symptômes  et  en  rend  1» 
difformité  plus  supportable. 

VI.  Il  était  curieux  à  plus  d'un  titre  d'étudier  l'influenc 
qu'une  méthode  thérapeutique  aussi  puissante  que  l'hydrothé- 
rapie oculaire  pouvait  exercer  sur  les  diverses  altérations  de 

(1)  Effets  généraux  du  truHemenl  do  l'ophlhalmie  purulente  pseudo- 
membraneuse  par  les  douches  oculaires.  {Archives  d'ophthalmologie,  t.  III, 
p.  235.  T.  IV,  p.  55.) 
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transparence  de  la  cornée.  Ce  travail  a  déjà  été  entrepris  sous 
la  direction  de  M.  Chassaignac  par  M.  L.  Rieux,  lors  de  son  in- 
ternat à  l'hôpital  des  Enfants  ;  je  l'ai  continué  plusieurs  années 
après  lui,  pour  arriver  sm-presque  tous  les  points  aux  mêmes 
résultats. 

«  Les  ophthalmologistes,  dit  M.  Rieux,  sont  d'accord  sur  la 
résistance,  le  plus  souvent  invincible,  qu'opposent  aux  médi- 
cations les  plus  énergiques  ces  diverses  altérations.  Aussi  est-ce 
avec  une  grande  surprise  que,  sous  l'influence  de  la  nouvelle 
méthode,  nous  avons  vu  ces  désordres  anatomiques  dispa- 
raître en  totalité  dans  quelques  cas  et  s'améliorer  d'une  ma- 
nière sensible  dans  beaucoup  d'autres.  Depuis  quelque  temps 
l'ai  été  à  même  de  recueillir  douze  observations  d'enfants  venus 
du  dehors  avec  des  taches  plus  ou  moins  avancées  sur  la  cor- 
née. Chez  ces  enfants,  l'efficacité  thérapeutique  des  douches 
oculaires  souvent  répétées  a  été  telle  que  plusieurs  d'entre  eux, 
qui  étaient  voués  à  une  cécité  complète,  peuvent  maintenant 
se  conduire  et  même  distinguer  les  corps  environnants.  Voici 
du  reste  l'explication  que  l'on  peut  donner  de  ces  heureuses  et 
inattendues  modifications.  Lorsque  l'opacité  date  de  quelques 
jours,  elle  reçoit  toujours,  ou  de  la  sclérotique  ou  de  la  mu- 
queuse palpébrale,  de  petits  vaisseaux  apparents  qui  viennent 
la  nourrir  et  la  perpétuer.  Quelquefois  cette  vascularisation 
pathologique  est  tellement  prononcée  que  Sanson  avait  songé 
à  la  cautérisation  annulaire  péricornéale.  Scarpa  même,  avant 
lui,  avait  préconisé  ce  moyen.  «  L'indication  curalive,  dit-il, 
»  consiste  à  faire  resserrer  les  vaisseaux  variqueux  de  la  con- 
»  jonctive  jusqu'à  leur  faire  reprendre  leurcapacité  naturelle.  Si 
«l'on  ne  réussit  pas,  il  faut  détruire  la  communication  des  troncs 
»  les  plus  relevés  de  la  conjonctive  avec  leurs  petites  racines  qui 
«viennent  de  la  surface  externe  de  la  cornée  dans  le  lieu  où  est 
»  le  nuage,  etc.(l)  «C'est  donc  à  ladestruction  des  causes  secon- 
daires d'entretien,  c'est-à-dire  à  l'état  des  vaisseaux  sanguins 
qu'il  faut  s'attaquer  pour  avoir  des  chances  de  guérison.  Or 
l'action  réfrigérante  de  l'eau  les  réduit  presque  toujours  à  leur 
plus  simple  volume,  l'opacité  doit  donc  s'amender.  » 


(i)  ScAnPA,  Maladies  des  yeux,  p.  272. 
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C'est  en  effet  ce  qu'a  constaté  M.  Rieux  dans  la  série  d'ob- 
servations qui  composent  son  mémoire.  Mais  ce  qui  doit  assu- 
rément fixer  le  plus  l'attention  dans  ce  travail,  c'est  le  grand 
nombre  de  faits  qu'on  y  trouve  consignés  relativement  à  l'oph- 
thalmie  purulente,  cette  variété  morbide  si  funeste  à  la  cornée. 
Le  récit  des  succès  obtenus  par  les  douches  dans  le  traitement 
de  cette  terrible  affection  y  présente  un  vif  intérêt,  en  raison 
de  l'extrême  gravité  du  pronostic  ordinaire. 

J'ai  voulu  suivre  à  mon  tour  l'influence  exercée  par  cette 
médication  sur  les  altérations  de  la  cornée,  et  je  n'ai  point 
tardé  à  reconnaître  que  la  condition  indispensable  d'une  rigou- 
reuse appréciation  reposait  sur  la  division  des  faits  pathologi- 
ques en  deux  classes,  suivant  Vacuité  on  la  chronicité  des  phé- 
nomènes. 

D'une  part,  il  est  incontestable  que  les  altérations  récentes  de 
la  cornée,  produites  par  une  inflammation  aiguë  et  subsistant 
encore  au  moment  oii  la  médication  hydrothérapique  est  mise 
en  œuvre,  subissent  une  amélioration  des  plus  notables  et  des 
plus  rapides  sous  l'influence  des  douches  oculaires.  Un  grand 
nombre  de  faits  relatés  dans  ce  travail  montreront  des  néphé- 
lions  et  des  albugos  très  heureusement  modifiés  par  ce  traite- 
ment, les  premiers  disparaissant  d'une  façon  complète,  absolue, 
pour  laisser  à  la  cornée  toute  sa  transparence  normale  ;  les 
seconds  passant  à  l'état  de  simples  néphélions,  et  quelquefois 
môme  ne  se  traduisant  plus  sur  cette  membrane  que  par  une 
très  légère  teinte  diaphane. 

Pour  les  cas  aigus,  cette  modification  subie  par  les  taches 
cornéales  n'est  sans  doute  qu'un  corollaire  de  l'influence 
qu'exerce  la  médication  sur  les  phénomènes  inflammatoires|(l). 

(t)  L'un  de  mes  collègues  dans  les  hôpitaux  a  rapporté  un  cas  des  plus 
curieux  où  lu  cornée  «  complètement  opaque,  ramollie,  d'un  aspect  ana- 
«  logue  à  celui  d'une  solution  de  gélatine  trouble,  recouverte  par  un  réseau 
«  vasculaire  sanguin  très  développé,  »  a  repris  en  une  vingtaine  de  jours 
et  sous  l'influence  des  douches  oculaires  a.ssociées  aux  applications  réfrigé- 
rantes, son  degré  de  transparence  physiologique.  Il  n'y  eut  qu'un  petit 
point  de  la  membrane  qui  conserva  une  légère  opacité.  —  Dans  cette  obser- 
vation, les  phénomènes  inflammatoires  étaient  très  intenses,  — Je  cite  plus 
loin  ce  fait  avec  détails.  (Obs,  XIII.)  .  ■  -■ 
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D'autre  part,  le  traitement  hydrothérapique  est  bien  loin  de 
fournir  des  résultats  semblables  dans  les  cas  d'altérations  de 
transparence  déjà  anciennes. 

S'il  reste  un  élément  inflammatoire  qui  puisse  entretenir  ou 
augmenter  la  lésion,  comme  dans  les  cas  d'ophthalmies  scro- 
fuleuses  si  remarquables  par  leur  caractère  de  chronicité,  alors 
la  tache  se  modifie  encore  assez  avantageusement.  C'est  ainsi 
que  j'aurai  l'occasion  de  citer  plus  loin  des  observations  où  des 
albugos  déjà  anciens,  accompagnés  d'un  état  phlegmasique 
persistant,  ont  fait  place  à  de  simples  néphélions  d'une  moindre 
étendue. 

Mais,  lorsque  l'état  phlegmasique  n'existe  plus,  lorsque  tout 
phénomène  réactionnel  a  disparu  de  la  surface  oculaire,  et  que 
la  tache  persiste  comme  un  résultat  acquis  (leucoma),  ce  serait 
en  vain  qu'on  chercherait  à  faire  rétrograder  la  lésion  ou  à 
modifier  des  tissus  dont  les  conditions  anatomiques  sont  défi- 
nitivement réglées.  Il  s'est  fait  là  un  état  organique  nouveau, 
dont  l'hydrothérapie,  comme  toute  autre  médication,  est  im- 
puissante à  changer  le  caractère. 

En  résumé,  l'étude  des  phénomènes  physiologiques  produits 
par  les  douches  oculaires  et  de  l'influence  exercée  par  elles  sur 
les  phénomènes  morbides,  démontre  qu'on  peut  attendre  de  la 
médication  hydrothérapique  une  triple  action  médicatrice: 

1°  Comme  moyen  mécanique  d'expulser  de  l'œil  d'une  façon 
complète  les  matières  étrangères  et  les  humeurs  sécrétées,  dont  la 
présence  sous  les  voiles  palpébraux  peut  devenir  une  cause 
d'irritation  pour  l'organe,  la  douche  se  place  au  premier  rang 
dans  le  traitement  de  toutes  les  afïections  où  se  présente  l'in- 
dication d'une  détersion  active  et  complète  des  surfaces  en- 
flammées. 

Dans  cet  ordre  de  maladies  viennent, prendre  place  toutes  les 
phlegmasies  produites  par  la  pénétration,  au-dessous  des  pau- 
pières, des  corps  étrangers  plus  ou  moins  solubles,  plus  ou 
moins  facilemeut  entraînabics  ;  puis  lesophthalmies  à  sécrétion 
virulente,  ophthalmie  blennorrhagique,  ophthalraie  des  nou- 
veau-nés, etc. 

2°  Comme  agent  antiphlogistique ,  la  douche  trouve  place 
dans  le  traitement  de  toutes  les  phlegmasies,  spontanées  et 
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trauraatiques,  où  l'élément  inflammatoire  entre  seul  en  cause. 

3°  Comme  médication  tonique  astringente^  elle  devient  spé- 
cialement applicable  à  tout  un  ordre  de  phlegmasies  de  l'œil 
véritablement  atoniques,  inflammations  chroniques  liées  ou 
non  à  une  dialhèse,  ulcères  de  la  cornée  consécutifs  k  une  dé- 
bilitation  générale,  etc. 

Il  me  reste  à  examiner  les  elïets  thérapeutiques  de  la  mé- 
thode dans  chacun  de  ces  trois  groupes  d'états  morbides. 
C'est  à  cette  étude  que  seront  consacrées  les  pages  suivantes. 

1. 

PREMIER  GROUPE.  —  1°  Oplitlialmie  des  nouveau-nés. 


Ce  fut  en  1847,  dans  une  lettre  adressée  à  l'Académie  royale 
des  sciences  de  Paris,  que  M.  Chassaignac  appela  l'attention, 
pour  la  première  fois,  sur  une  méthode  curative  nouvelle  qu'il 
venait  d'instituer  à  l'hôpital  des  Enfants  pour  le  traitement  des 
ophthalmies  purulentes  des  nouveau-nés.  Cette  méthode  con- 
sistait dans  l'emploi  de  simples  douches  administrées  à  l'aide 
d'un  appareil  à  peu  près  semblable  à  celui  que  nous  avons 
décrit  précédemment  (1).  Les  résultats  observés,  dès  le  début, 
dépassaient  toute  espérance.  «  Dans  un  service  où  l'on  avait  à 
déplorer  presque  journellement  la  cécité  d'un  ou  de  plusieurs 
enfants  nouveau-nés  par  suite  du  ramollissement  de  la  cornée, 
l'on  n'avait  eu  à  signaler,  depuis  l'établissement  de  l'irrigation, 
aucun  exemple  de  cet  accident  funeste.  De  71  malades  soumis 
à  ce  traitement,  aucun  n'avait  perdu  la  vue;  aucun  ne  présen- 
tait, après  laguérison,  de  taches  sur  la  cornée.  Un  jeune  méde- 

(1)  L'appareil  se  composait  d'un  vaste  réservoir  en  fer-blanc  de  la  capa- 
cité de  trente  litres,  flxé  à  la  muraille  et  terminé  par  plusieurs  tujaux  de 
caontchouc.  Ces  tuyaux,  longs  de  deux  mètres  et  demi,  de  la  grosseur  du 
petit  doigt,  présentaient  à  leurs  extrémités  des  orifices  de  2  à  3  millimètres 
de  diamètre.  L'eau,  dont  le  jet  pouvait  être  modéré  à  l'aide  d'un  dia- 
phragme mobile  adapté  aux  tubes,  s'échappait  du  réservoir,  tombait  sur  les 
yeux  de  renfanl  et  se  rendait  ensuite  dans  un  récipient.  L'enfant  était  cou- 
ché sur  une  table  recouverte  de  taffetas  gommé  et  maintenu  par  plusieurs 
aides. 
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cili  attaché  au  service,  qui  dans  l'exercice  de  ses  fonctions 
avait  reçu  directement  dans  l'œil  un  jet  de  pus  et  avait  pré- 
senté une  oplithalmie  purulente  des  plus  graves,  devait  une 
guérison  rapide  et  complète  à  l'action  prolongée  des  douches 
oculaires,  » 

L'origine  de  cette  méthode  se  trouvait  dans  cette  idée  que /es 
affections  à  sécrétion  virulente  s'entretiennent  d'elles-mêmes  sur 
place  par  une  sorte  d'inoculation  incessante  de  leur  virus:  la  ma- 
ladie produit  le  pus  inoculable  et  ce  pus  reproduit  à  son  tour 
la  maladie  ;  sorte  de  cercle  vicieux  où  le  même  élément,  la 
sécrétion  contagieuse,  figure  à  la  fois  comme  effet  et  comme 
cause  de  l'état  pathologique.  C'est  ainsi,  dans  cette  doctrine, 
que  le  virus  blennorrhagique  inoculerait  la  blennorrhagie  sur 
les  parties  de  l'urèthre  ou  du  vagin  non  encore  contaminées,  et 
que  celles-ci  deviendraient  à  leur  tour  soit  pour  les  parties 
voisines,  soit  pour  celles  mêmes  dont  elles  ont  reçu  l'infection, 
l'origine  d'une  inoculation  nouvelle.  De  la  même  façon,  l'oph- 
thalmie  purulente,  née  primitivement  sur  la  muqueuse  palpé- 
brale  (1),  se  propagerait  à  toute  la  conjonctive  oculaire  et 
s'entretiendrait  sur  place  par  une  sorte  de  contagion  indéfinie. 

Ija  conséquence  immédiate  de  cette  doctrine  était  d'appliquer 
au  traitement  des  affections  à  sécrétion  virulente,  des  méthodes 
thérapeutiques  qui  permissent  de  préserver  les  surfaces  mu- 
queuses aussi  complètement  que  possible  du  contact  des  molé- 
cules purulentes.  Cette  condition  réalisée  devait  guérir  sur 
place  et  sans  désemparer  l'alFection  spécifique.  C'est  là  du 
moins  ce  qu'enseignait  la  théorie,  et  ce  que  vint  confirmer  l'ex- 
périence. 

Quelle  que  soit  la  valeur  de  cette  opinion,  acceptée  par  les 
uns,  rejetée  par  les  autres  {1),  toujours  est-il  que  l'assenli- 

(1)  Il  esl  presque  généralement  admis  que  la  muqueuse  de  la  paupière 
inférieure  csl  la  première  afTectée;  de  là  l'inflammalion  gagnerait  la  rai- 
nure oculo-palpébrale  et  se  porterait  ensuite  à  toute  la  surface  oculaire. 

(2)  lIuNTEH  se  prononce  contre  celte  opinion  dans  le  passage  suivant  : 
"  Le  pus  vénérien  qui  se  forme  dans  la  gonorrhée  ne  concourt  en  rien  à 
entretenir  la  maladie...  La  surface  de  l'urèthre  n'est  pointsusccplibic  d'être 
irritée  par  le  pus  qu'elle  a  sécrété  clle-mCmc  ;  elle  ne  peut  être  irritée  que 
pendant  un  certain  temps  ;  de  sotte  que  si  l'on  continuait  à  appliquer  du 
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ment  des  auteurs  est  unanime  sur  l'utilité  d'une  détersion 
active  de  la  muqueuse  oculaire  dans  le  traitement  des  ophthal- 
mies  purulentes.  Cette  indication  se  trouve  formulée  partout, 
et  plusieurs  chirurgiens  même,  pour  mieux  la  remplir,  ont  eu 
recours  à  certaines  pratiques  qui,  d'intention,  sinon  de  tait,  se 
rapprochent  assez  des  douches  oculaires.  C'est  ainsi  qu'en 
Allemagne,  à  Prague,  par  exemple,  «  le  médecin  assistant  de 
la  Maternité  est  chargé,  comme  nous  l'a  appris  M.  Marjolin  (1), 
de  visiter  les  yeux  des  enfants  plusieurs  fois  par  jour  et  de  les 
exposer  à  des  injections  prolongées  qui  sont  faites  à  l'aide  de  la 
seringue.  »  En  France,  Danyau  le  père  (2)  et  beaucoup  d'autres 
médecins  avec  lui,  ont  également  conseillé  l'emploi  d'injections 
aqueuses  entre  les  paupières.  M.  Ricord  attache  une  grande 
importance  à  ce  que,  dans  l'ophthalmie  blennorrhagique,  l'œil 
soit  abstergé  et  débarrassé  constamment  de  la  matière  pu- 
rulente. «  A  cet  effet,  quand  il  le  peut,  il  établit  une  sorte 
d'appareil  irrigatoire  destiné  à  entraîner  incessamment  les  pro- 
duits de  la  sécrétion  morbide  et  à  en  empêcher  l'accumulation 
soit  dans  les  rainures  oculo-palpébrales,  soit  à  la  surface  du 
globe  oculaire.  A  l'hôpital,  où  ce  moyen  ne  serait  pas  facile  à 
employer,  des  injections  aqueuses  sont  pratiquées  dans  l'oeil 
toutes  les  demi-heures.  Cette  manière  d'agir,  ajoute  l'illustre 
chirurgien  du  Midi,  répond  à  une  indication  évidente  ;  et  il 
n'est  pas  douteux  que  ce  lavage  continu,  entraînant  le  pus  qui 
dès  lors  ne  peut  agir  sur  l'œil  par  ses  qualités  éminemment 
irritantes,  ne  produise  d'excellents  effets.  »  (3) 

Ce  lavage  continu  dont  parle  M.  Ricord  est-il  véritablement 
réalisé  par  les  fomentations,  les  lotions  extérieures,  les  in- 
jections à  la  seringue  ?  J'ai  déjà  contesté  plus  haut  la  valeur 
réelle  de  ces  méthodes,  et  s'il  fallait  citer  à  l'appui  des  expé- 

pus  vénérien  nouveau  sur  la  surface  de  l'urèihre  d'un  homme  alleint  <le 
gonorrhée,  sa  gonorrhée  se  dissiperait  tout  aussi  prompicinenl  que  si  une 
pareille  application  n'était  pas  faite,  et  qu'au  contraire  on  prît  beaucoup  do 
peine  à  délerger  la  surface  malade  du  pus  fourni  par  elle.  Le  même  raison- 
nement s'applique  également  au  chancre.  " 

(1)  Snc.  de  chirurgie,  1847. 

(2)  Discussion  de  la  société  de  chirurgie,  18i7. 

(3)  RicoTiD,Gaze((6  des  hôpilauo:,  13  mai  1S46. 
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riences  malheureuses,  je  n'en  trouverais  qu'un  trop  grand 
nombre.  Si  dans  la  pratique  civile,  où  l'assiduité  des  soins  peut 
suppléer  à  l'insut'tisance  des  procédés,  les  méthodes  anciennes 
ont  pu  compter  de  réels  succès,  en  revanche  elles  ont  le  plus 
souvent  échoué  dans  les  hôpitaux  (1). 

L'élément  essentiel  du  succès  de  la  méthode  hydrothéra- 
pique  était  la  conquête  d'un  procédé  qui  vînt  réaliser  ce  que 
les  pratiques  anciennes  étaient  impuissantes  à  produire,  une 
détersion  active  et  suffisante  des  surfaces  oculaires.  C'est  en 
remplissant  d'une  façon  vraiment  efficace  cette  indispensable 
condition,  que  les  douches  oculaires  pouvaient  seules  être 
appelées  à  fournir  les  brillants  résultats  dont  les  observations 
suivantes  donneront  quelques  exemples. 

PREMIÈRE  OBSERVATION. 

Behombe  (Julie-Marie) ,  âgée  de  quatre  jours,  entrée  le 
24  août  1847,  à  l'hôpital  des  Enfants  trouvés. 

Cette  petite  fille  est  ictérique,  du  reste  assez  bien  développée; 
elle  est  atteinte  d'une  opiithalmie  purulente  double,  caractérisée 
par  les  symptômes  suivants  :  les  paupières  sont  rouges  et  con- 
sidérablement tuméfiées:  les  cils  sont  couverts  de  matière  pu- 
rulente desséchée  qui  les  tient  agglutinés  ;  ils  sont  de  plus  ren- 
versés en  dedans  par  le  gonflement  œdémateux.  Les  yeux,  à 
l'intérieur,  sont  le  siège  d'une  vive  inflammation.  Ainsi,  toute 
la  muqueuse  blépharo-scléroticale  est  fortement  injectée  et 
présente  une  teinte  d'un  rouge  violet.  Les  deux  cornées,  qui 
sont  saines,  sont  comme  étranglées  par  un  chémosis  volumi- 
neux. L'écoulement  purulent,  d'un  jaune  verdâtre,  est  très 
abondant  et  très  épais. 

Après  une  douche  de  quelques  minutes,  la  muqueuse  palpé- 
brale  prend  une  coloration  grise  analogue  à  celle  de  la  rétine. 
Peu  à  peu,  sous  l'action  prolongée  de  la  chute  d'eau,  un  réseau 
pseudo-membraneux  ,  demi-transparent,  se  montre  à  sa  sur- 
face ;  il  s'épaissit,  et  enfin  devient  opaque  par  la  macération. 

(1)  Deqdevadviller,  interne  des  hôpitaux.  (Do  l'ophlhahniodesnouvem- 
nés  observée  sous  les  formes  cndcmiquo  cl  cpidemique.) 
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M.  Chassaigiiac  l'ait  alofs  aVec  précaution  quelques  tractions  et 
parvient  à  le  détaclier  d'une  seule  pièce.  Le  même  phénomène 
a  eu  lieu  des  deux  côtés.  Au-dessous  de  la  membrane,  la  mu- 
queuse avait  une  vive  coloration,  et  dans  quelques  points  de 
son  étendue,  précisément  ceux  où  l'adhérence  existait,  cou- 
laient des  gouttes  de  sang. 

Le  25,  trois  douches  par  jour;  instillation,  le  matin  seule- 
ment, d'une  goutte  de  collyre  au  nitrate  d'argent  (0,10  c.  p. 
30  gr.  d'eau  distillée);  purgation  avec  30  gr.  de  sirop  de  chi- 
corée. 

Le  26,  les  paupières  ont  beaucoup  diminué  de  volume.  La 
matière  muco-purulente,  qui  collait  les  bords  ciliaires,  a  été 
sécrétée  en  moindre  quantité.  L'injection  oculaire  n'est  pas 
aussi  prononcée. — Trois  douches;  instillation  d'une  goutte  du 
collyre  au  nitrate  d'argent. 

Le  27,  la  muqueuse  oculo-palpébrale  est  encore  un  peu  bour- 
souflée et  légèrement  colorée.  Plus  d'écoulement  purulent  ni 
d'œdème  des  paupières. — Deux  douches  ;  collyre  au  sulfate  de 
zinc  (0,10  cent,  pour  32  gr.  d'eau  distillée). 

Le  29,  guérison  complète. 

Le  30,  cette  petite  fille  est  reportée  à  la  crèche,  après  avoir 
subi  pendant  cinq  Jours  seulement  un  traitement  bien  exécuté  (1  ) . 

DEUXIÈME  OBSERVATION. 

(Recueillie  par  M.  Rieux,  interne  des  hôpitaux.) 

Joséphine-Marie,  âgée  de  trois  semaines,  est  entrée  à  l'infir- 
merie le  27  septembre  18/i7. Cette  petite  fille  a  été  abandonnée 
la  nuit,  en  sorte  qu'il  est  impossible  de  savoir  quelque  chose 
sur  ses  antécédents.  Elle  paraît  du  reste  assez  bien  développée. 
Ses  yeux  sont  le  siège  d'une  ophthulmie  purulente  double  assez 
ancienne,  qui  a  produit  des  altérations  graves  des  cornées  : 
ainsi,  celle  du  côté  droit  présente  une  teinte  opaque  générale 
qui  empêche  de  distinguer  la  pupille.  En  bas  et  en  dedans  l'opa- 
cité est  beaucoup  plus  marquée,  et  semble  vouloir  se  réunir  en 

(I)  Gaz.  des  hôpitaux,  I8i7,  p.  185. 
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foyer.  La  cornée  de  l'œil  gauche  est  moins  njalade,  cependant 
elle  est  nuageuse  dans  toute  son  étendue,  et  il  faut  une  attention 
soutenue  pour  entrevoir  la  pupille  qui  est  un  peu  atrésiée.  La 
sclérotique  a  perdu  sa  couleur  nacrée,  et  offre  une  a?'borisation 
vasculaire  dans  toute  sa  surface.  La  muqueuse  palpébrale  est 
bounouflée,  très  vivement  injectée  des  deux  côtés.  Sur  celle  du 
côté  droit  on  détache  une  pseudo-membrane  fine,  transparente, 
et  ayant  contracté  des  adhérences  assez  intimes  avec  le  tissu 
sous-jacent.  On  n'en  trouve  pas  de  traces  à  gauche.  L'écoule- 
ment purulent  est  très  épais,  de  couleur  jaune-verdâtre.  Les 
bords  palpébraux  sont  agglutinés  et  emprisonnent  la  matière 
sécrétée  sous  les  paupières,  qui  sont  infiltrées  et  considérable- 
ment tuméfiées.  Photophobie  et  larmoiement. 

Traitement:  trois  douches  oculaires  par  jour;  instillation,  le 
matin  seulement,  d'une  goutte  de  collyre  au  nitrate  d'argent 
(0,10  de  ce  sel  pour  30  gr.  d'eau  distillée)  ;  sirop  de  chicorée, 
30  grammes. 

Le  29,  la  cornée  de  l'oeil  gauche  a  repris  un  peu  de  sa  trans- 
lucidité ;  le  brouillard  semble  se  dissiper.  Celle  de  l'œil  droit 
conserve  son  opacité  ;  cependant  elle  a  un  peu  diminué  à  la 
partie  supérieure,  mais  est  augmentée  au  contraire  en  bas  et  en 
dedans,  où  elle  forme  un  véritable  épanchement  de  nature 
purulente. 

L'injection  générale  est  bien  moins  vive. 

Traitement  :  deux  douches  d'eau  froide  ;  une  goutte  du  collyre 
au  nitrate  d'argent. 

Le  1"  octobre,  la  sécrétion  purulente  est  tarie;  les  symp- 
tômes inflammatoires  ont  complètement  disparu,  l'œil  gauche 
est  presque  à  l'état  normal.  A  droite,  l'épanchement  se  cir- 
conscrit de  plus  en  plus,  et  reçoit  de  petits  vaisseaux  qui  pren- 
nent naissance  vers  la  muqueuse  palpébrale. 

Traitement  :  deux  douches;  une  goutte  de  collyre  au  nitrate 
d'argent 

Le  7  octobre,  l'enfant  est  rendue  à  la  crèche.  Elle  sort  dans 
l'état  suivant  :  l'œil  gauche  est  sain  ;  la  cornée,  qui  était  opaline, 
est  parfaitement  transparente  ;  la  pupille  est  nette;  l'œil  droit 
n'offre  plus  aucun  symptôme  d'inflammation  ;  la  cornée  a  po-du 
son  opacité  dans  les  trois  quarts  supérieurs;  dans  le  quart  infé- 
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rieur  il  reste  une  tache  circulaire  un  peu  ombiliquée  qui  du 
reste  ne  se  trouve  pas  dans  le  champ  de  la  vision  (1). 

De  semblables  résultats  doivent  être  signalés  sans  commen- 
taires. 

M.  Chassaignac  a  donné  le  résumé  suivant  des  effets  généraux 
produits  par  sa  méthode,  sur  un  nombre  de  1 06  enfants  nouveau- 
nés,  affectés  d'ophthalmie  purulente  pseudo-membraneuse  (2). 

«  L'amélioration  qu'ont  éprouvée  les  petits  malades  sous 
l'influence  du  traitement  s'est  manifestée  pour  plus  de  la  moi- 
tié des  cas,  dans  les  deux  ou  trois  premiers  jours  qui  en  ont 
suivi  l'emploi.  Un  tiers  environ  des  sujets  n'a  offert  d'améliora- 
tion notable  qu'au  bout  de  six,  huit,  dix  jours  seulement.  Ce 
n'est  que  par  exception,  et  en  raison  de  la  gravité  extrême  de 
l'affection,  qu'on  a  vu  survenir  au  bout  de  quinze  à  vingt  jours 
seulement,  chez  quelques  enfants,  une  modification  avanta- 
geuse dans  leur  état. 

»  Le  plus  habituellement,  c'est  au  bout  de  deux  ou  trois 
jours  qu'on  voit  s'opérer  des  changements  favorables.  Dès  cette 
époque,  la  sécrétion  muco-purulente  a  diminué  considérable- 
ment, quand  elle  n'a  pas  tout  à  fait  disparu.  La  modification 
ne  porte  pas  seulement  sur  la  quantité ,  elle  porte  encore  sur 
les  qualités  delà  sécrétion  anormale.  Si  le  produit  morbide  était 
du  pus,  par  exemple,  il  fait  place  à  un  suintement  muco- 
purulent  ou  muqueux.  S'agit-il  de  l'écoulement  d'une  sérosité 
citrine,  celle-ci  perd  sa  coloration  jaunâtre,  sa  limpidité,  et  se 
transforme  en  un  liquide  trouble,  plus  épais,  avant  de  se  tarir 
entièrement. 

»  Les  modifications  qui  surviennent  par  l'effet  du  traite- 
ment dans  la  sécrétion  pseudo-membraneuse  ne  sont  pas  moins 
dignes  d'intérêt.  Le  plus  habituellement,  celle-ci  a  cessé  com- 
plètement après  un,  deux  ou  trois  jours.  Après  cette  époque, 
l'investigation  la  plus  minutieuse  ne  fait  plus  découvrir  sur  la 
muqueuse  conjonctivale  que  des  détritus  de  pseudo-membranes, 
qui  n'ont  point  été  entraînés  par  la  douche  ou  qui  se  sont  pro- 

(1)  Union  médicale,  iS il . 

(2)  Chassaignac.  Des  effets  généraux  du  traitement  do  Vophthabnio 
purulente  pseudo-membraneuse  des  nouveau-nés  par  les  douches  oculaires, 
[Archivesd'oohlhalmologic,  l.  lU,  p.  235;  t.  IV,  p.  35). 
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duils  sur  des  points  dont  les  conditions  pathologiques  n'ont 
point  encore  été  suffisamment  modifiées. 

«  L'injection  des  paupières,  qu'elle  consiste  en  de  simples 
arborisations  ou  bien  en  une  rougeur  uniforme  et  difl"use, 
disparaît  avec  les  diverses  sécrétions  anormales.  L'état  granu- 
leux de  la  conjonctive,  pour  offrir  plus  de  résistance,  n'en  est 
pas  moins  susceptible  de  subir  des  changements  avantageux 
dans  le  même  espace  de  temps,  et  l'on  est  surpris  de  voir  quel- 
quefois les  épaississcments  considérables  qui  accompagnent  cet 
état  céder  avec  une  rapidité  qu'il  est  bien  rare  d'observer  quand 
on  se  borne  à  l'emploi  des  moyens  ordinaires. 

»  La  tuméfaction  et  l'œdème  des  paupières  ne  présentent 
pas  une  amélioration  moins  remarquable.  L'aspect  effrayant  et 
difforme  que  donne  aux  petits  malades  le  boursouflement  pal- 
pébral  disparaît  plus  ou  moins  complètement  en  même  temps 
que  les  autres  symptômes  déjà  mentionnés.  Nous  en  dirons  au- 
tant des  chémosis  les  plus  volumineux,  que  nous  avons  vus 
plus  d'une  fois  aussi  s'amender  du  jour  au  lendemain. 

»  Les  cornées  qui  perdent  si  rapidement  leur  éclat  et  leur 
transparence  sous  l'influence  de  la  maladie,  reprennent  non 
moins  vite  leurs  propriétés  normales,  quand  toutefois  l'épan- 
chement  interlamellaire  n'a  pas  été  trop  considérable.  Nous 
avons  vu  cependant  des  opacités  très  prononcées  diminuer  assez 
rapidement  pour  que  dans  un  intervalle  de  quinze,  vingt  ou 
trente  jours,  elles  fussent  réduites  à  des  taches  d'une  étendue 
très  médiocre,  et  parfaitement  compatibles  avec  l'exercice  de 
la  vision.  » 

Des  106  enfants  qui  composent  la  statistique  présentée  par 
M.  Chassaignac,  vingt-cinq  ont  été  emportés  par  des  maladies 
complètement  étrangères  à  l'ophthalmie  (entérite,  diarrhée 
cholériforme,  affections  congénitales  du  cœur,  convulsion.etc); 
onze  ont  été  apportés  à  l'infirmerie  avec  des  cornées  ramollies 
ou  déjà  perforées,  en  un  mot  avec  des  yeux  complètement  ou 
presque  complètement  perdus,  et  n'ont  pu  retirer  du  traite- 
ment qu'un  avantage  relatif.  Soixante-dix  ont  été  guéris.  Sur 
ce  nombre  la  guérison  a  été  obtenue,  pour  plus  de  la  moitié  des 
malades,  en  moins  de  huit  jours  ;  pour  les  trois  quarts,  en 
moins  de  quinze  jours;  enfin,  pour  les  cas  les  plus  rebelles,  eu 
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moins  de  soixante  jours  (1).  Cette  médication  n'a  pas  compté 
de  succès  qu'entre  les  mains  de  son  inventeur.  Au  delà  du 
Rhin,  elle  a  subi  le  contrôle  d'une  sérieuse  et  impartiale  expé- 
rimentation, et  fourni  des  résultats  également  avantageux. 

M.  le  docteur  Alois-Bednarz  a  mis  en  usage,  à  l'hospice  des 
Enfants  trouvés  de  Vienne,  la  méthode  des  tiouches  oculaires 
de  M.  Chassaignac,  pour  le  traitement  de  l'ophthalmie  des 
nouveau-nés.  On  sait  déjà  que  ce  médecin  a  recours  à  la 
douche  chaude,  à  la  température  de  26  à  28  degrés  Réaumur  ; 
il  lui  attribue  le  double  avantage  de  ne  produire  aucune  dou- 
leur et  de  nettoyer  plus  promptement  les  surfaces.  L'eau 
chaude,  dit-il,  dissout  plus  aisément  que  l'eau  froide  et  fait 
mieux  disparaître  la  mucosité  exsudée.  Cette  mucosité,  coagu- 
lée par  l'action  de  la  chaleur,  est  entraînée  sons  forme  d'une 
membrane  grisâtre,  si  bien  qu'il  devient  le  plus  souvent  inutile 
d'enlever  la  couche  d'exsudation.  M.  Bednarz  joint  à  l'irriga- 
tion tiède  les  instillations  d'un  collyre  au  nitrate  d'argent  (de  2  à 
10  grains  par  once  d'eau  distillée).  Il  résume  comme  il  suit  les 
avantages  de  cette  méthode  (2)  : 

«  1  '  Souvent  une  seule  douche  et  quelques  gouttes  de  nitrate 
d'argent  suffisent  pour  couper  l'ophthalmie  à  son  début. 

»  2°  Lorsque  l'ophthalmie  n'attaque  d'abord  qu'un  seul  œil, 
pour  la  plupart  du  temps  l'autre  est  épargné. 

»  3"  Tous  les  cas  qui  se  sont  présentés  à  l'hôpital  pendant 

(1)  La  guérison  complète  a  été  obtenue  dans  les  limites  de  temps  dont 
voici  l'énoncé  : 

Pour  3  sujets  au  bout  de  2  jours.    Pour  2  sujets  au  bout  de  13  jours. 
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(2)  Annales  d'oculislique,  1851,  t.  XXV,  p.  95. 
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l'année  1848  ont  été  traités  par  cette  méthode,  sans  tenir 
compte  de  leur  durée.  La  guérison  a  été  sûrement  et  prompte- 
ment  obtenue.  Toujours  les  yeux  ont  été  préservés. 

»  W  Celte  méthode  évite  l'influence  fâcheuse  que  la  longue 
durée  et  l'intensité  de  l'oplithalmie  peuvent  exercer  sur  l'orga- 
nisation si  frêle  des  nouveau-nés. 

Voici  d'ailleurs  la  statistique  qu'a  transmise  M.  Haller  sur 
les  résultats  de  cette  méthode,  dans  le  traitement  de  l'oph- 
thalmie  des  nouveau-nés,  à  l'hospice  des  Enfants  trouvés  de 
Vienne. 

Le  nombre  des  enfants  afifectés  pendant  l'année  1848  s'est 
élevé  à  332. 
Sur  ce  nombre  : 

275  ont  été  guéris  complètement  et  rapidement   275 

23  présentaient  de  légères  taches  de  la  cornée  au  moment 

où  ils  ont  été  envoyés  en  nourrice   23 

Un  seul  a  perdu  un  œil  ;  mais  l'organe  était  fondu  avant 

que  le  traitement  ait  pu  être  institué   1 

33  sont  morts  des  suites  d'autres  maladies  pendant  le 

cours  de  l'ophthalmie   33 

Total.  .  .  .  "  332 

Enfin,  le  docteur  Fraebelius  a  expérimenté  la  méthode  de 
M.  Chassaignac,  à  l'hospice  des  Enfants  trouvés  de  Saint- 
Pétersbourg,  et  en  a  obtenu  les  meilleurs  résultats.  M.  Bouvier, 
dans  la  récente  discussion  de  l'Académie,  nous  a  transmis  l'inté- 
ressante statistique  dressée  par  le  médecin  de  Saint-Pétersbourg. 
Ce  document  précieux  montre  en  chilfres  éloquents  toute  la  su- 
périorité de  la  méthode  hydrotliérapique,  aidée  de  l'emploi  de 
quelques  faibles  collyres  au  nitrate  d'argent  (1). 

H.  Des  résultats  analogues  ont  été  fournis  par  la  médication 
hydrothérapique  dans  le  ti-aitement  de  Vophthalmie  purulente 
des  adultes.  Ces  résultats  ont  été  déjà  signalés  par  M.  Chassai- 
gnac dans  une  série  de  publications  antérieures.  Je  ne  faisnuo 
les  rappeler  (2). 

(1)  Comptes  rendus  de  VAcad.  de  méd. 

i^)^^y-Ga3eUc  médicale,  —Heme  do  ihérop.  méd.  chir.  novem- 
brc  1851,  elc.  ' 


28 


ARCUlVliS  D'OPUTUALMOLUGIE. 


III.  Dans  toutes  les  ophthaltnies  qui  sont  produites  parla 
pénétration  sous  les  paupières  de  corps  étrangers  liquides  ou 
solides,  l'indication  capitale  est  de  débarrasser  complètement 
la  muqueuse  oculaire  de  ces  causes  mécaniques  d'irrita- 
tion. La  douche  fait  ici  merveille  en  fournissant  un  actif 
moyen  de  détersion,  M.  Chassaignac  l'a  déjà  employée  en 
plusieurs  occasions  pour  chasser  de  l'œil  diverses  substances, 
des  cendres,  de  la  chaux,  du  plâtre,  etc.  Dans  un  cas  dont  je 
rapporterai  plus  loin  l'observation,  quelques  gouttes  d'huile  de 
croton  tiglium  avaient  été  introduites  accidentellement  dans 
les  yeux  d'un  malade  :  des  douleurs  atroces  éclatèrent  aussitôt. 
Une  douche  oculaire  fut  administrée  ;  la  simple  détersion  des 
surfaces  procura  au  malade  un  soulagement  immédiat. 

II. 

DEUXIÈME  GROUPE.  —  Inflammations  franches. 

Les  effets  éminemment  antiphlogistiques  des  douches  ocu- 
laires rendent  l'emploi  de  cette  méthode  spécialement  appli- 
cable à  tous  les  cas  à' inflammation  franche  des  diverses  parties 
constituantes  de  l'œil. 

L'expérience  clinique  a  répondu  d'une  façon  favorable  à  ce 
que  l'induction  théorique  permettait  d'attendre  ici  de  l'hydro- 
thérapie oculaire,  méthodiquement  appliquée.  Dans  tous  les 
cas  d'ophthalmies  franches,  c'est-à-dire  de  phlegmasies  où  nulle 
influence  étrangère,  telle  que  les  diathèses,  les  vices  constitu- 
tionnels, la  spécificité  virulente,  etc.,  ne  vient  s'ajouter  à  l'élé- 
ment inflammatoire ,  l'emploi  des  douches  est  toujours  suivi 
d'une  rémission  immédiatedansl'acuitédes  symptômes,  et,  dans 
la  majorité  des  cas,  d'une  guérison  rapide.  Des  nombreuses  ob- 
servations que  j'ai  sous  la  main,  il  n'en  est  qu'un  petit  nombre 
dans  lesquelles  ce  traitement  n'ait  pas  sufTi  à  arrêter  le  déve- 
loppement de  la  phleginasie  ;  et  ce  n'est  que  dans  les  cas  d'in- 
flammations les  plus  violentes  qu'on  a  cru  devoir  associer  aux 
douches  l'emploi  d'un  moyen  plus  énergique,  dont  j'étudierai 
l'action  dans  la  seconde  partie  de  ce  travail  :  je  veux  parler 
des  applications  rclrigcranles. 
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Je  surchargerais  inutilement  ce  mémoire,  si  j'entrais  dans  le 
détail  des  observations  relatives  aux  cas  légers  d'inflammation 
de  la  muqueuse  oculaire  et  palpébrale.  Je  me  bornerai  à  citer 
les  deux  faits  suivants,  où  des  phlegmasies  très  intenses  de  la 
conjonctive  et  de  la  cornée  ont  subi,  sous  l'influence  des  dou- 
ches, une  modification  des  plus  heureuses  et  des  plus  rapides. 
Ces  deux  observations  suffiront,  je  pense,  à  montrer  tout  ce 
qu'on  peut  attendre  de  la  méthode  hydrothérapique  pour 
combattre  l'élément  inflammatoire  oculaire  en  général. 

TROISIÈME  OBSERVATION. 

fCérato-conjonctivite  double,  très  intense.  —  Traitement  par  les 

douches  oculaires. 

Chuliot  (Annette),  âgée  de  dix-huit  ans,  entre  le  \h  octobre 
à  l'hôpital  la  Riboisière. 

Bonne  constitution. —  Aucune  malade  grave  antérieure.  — 
Menstrues  régulières. 

A  l'âge  de  neuf  ans,  elle  fut  atteinte  d'une  affection  oculaire, 
qui  persista  plusieurs  années  et  laissa  à  sa  suite  des  taches 
cornéales,  spécialement  sur  l'œil  gauche,  avec  affaiblissement 
de  la  vision  du  côté  correspondant. 

En  juin  1855,  l'œil  gauche  fut  pris  de  phénomènes  inflam- 
matoires, qui  ne  durèrent  qu'une  huitaine.  L'inflammation  se 
reproduisit  avec  une  grande  intensité  dans  le  courant  de  juillet, 
en  s'accompagnant  de  douleurs  très  vives,  et  résista  à  un  trai- 
tement assez  énergique  (purgatifs  répétés  ;  vésicatoires  derrière 
l'oreille  ;  sangsues  à  l'angle  externe  de  l'œil  ;  pédiluves  sinapi- 
sés,  etc.).  L'œil  droit  se  prit  à  son  tour  dans  le  courant  de 
septembre  ;  la  malade  suivit  un  traitement  à  peu  près  sem- 
blable; de  plus  elle  subit  l'excision  des  vaisseaux  développés  à 
la  surface  de  la  cornée.  Enfin,  au  commencement  d'octobre,  il 
se  fit  sur  les  deux  yeux  une  recrudescence  des  phénomènes 
inflammatoires,  et  le  Uv  octobre  (jour  de  l'entrée  à  l'hôpital) 
nous  constatâmes  l'état  suivant  : 

l^hotophobie  des  plus  intenses  forçant  la  malade  à  fléchir 
la  tête  sur  la  poitrine,  produisant  une  constriction  spasmo- 
dique  des  paupières,  et  rendant  l'examen  de  l'œil  très  difficile 
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—  Larmoiement  continu  et  des  plus  abondants.  —  Douleurs 
extrêmement  violentes,  n'ayant  pas  permis  un  instant  de  som- 
meil dans  les  six  dernières  nuits,  et  persistant  encore  avec  une 
grande  intensité. 

Tuméfaction  et  rougeur  des  paupières.  Sur  l-'œil  droit,  rou- 
geur et  vascularisation  très  intense  de  la  conjonctive,  spéciale- 
ment en  dehors;  sur  tout  le  segment  inféro-externe  delà  cornée, 
présence  de  vaisseaux  radiés  dont  la  plupart  convergent  vers 
une  tache  laiteuse,  véritable  albugo;  cette  tache  occupe  la  partie 
inférieure  et  externe  de  la  cornée,  en  cachant  une  portion  du 
champ  pupillaire.  —  Même  injection  conjonctivale  de  l'œil 
gauche;  même  vascularisation  sur  la  cornée;  albugo  circulaire 
beaucoup  plus  étendu  que  celui  de  l'œil  opposé,  mais  d'une 
teinte  un  peu  moins  blanche. 

Traitement  :  deux  douches  (un  quart  d'heure  de  durée  pour 
chacune). — Dès  la  première  douche,  la  malade  a  pu  entr'ouvrir 
les  paupières,  et  tandis  qu'auparavant  elle  avait  besoin  d'un 
guide  pourse  conduire,  elle  s'est  dirigée  seule,  sans  hésitation, 
dans  la  salle.  Les  yeux  ont  été  facilement  tenus  entr'ouvcrts 
pendant  toute  la  journée.  —  Larmoiement  beaucoup  moindre. 
• — Peu  de  douleurs. 

Le  surlendemain  16  octobre,  amélioration  marquée  :  nulle 
douleur;  photophobie  moindre,  permettant  à  la  malade  d'ou- 
vrir les  yeux  à  la  lumière  diffuse.  L'injection  a  beaucoup  dimi- 
nué du  côté  gauche. — Même  traitement. 

Le  18,  les  douches  sont  supprimées  en  raison  de  l'apparition 
des  règles  ;  le  19,  une  seule  douche.  Le  20,  reprise  du  traite- 
ment. 

Amélioration  progressive  les  jours  suivants;  diminution 
continue  de  l'injection  vasculaire  et  de  la  photophobie;  fort 
peu  de  larmoiement;  aucune  douleur.  Même  traitement;  une 
instillation  quotidienne  de  collyre  au  nitrate  d'argent. 

Le  28,  il  ne  reste  plus  sur  l'œil  droit  d'injection  vasculaire 
qu'au  niveau  du  cercle  péricornéal,  inférieurement  ;  plus  de 
trace  de  vaisseaux  sur  la  cornée;  la  tache  coniéale  a  perdu  son 
aspect  laiteux  et  opaque,  elle  est  devenue  transparente  et  a  déplus 
diminué  d'étendue.  L'œil  s'ouvre  librement  et  la  vision  s'est 
assez  rétablie  pour  permettre  la  lecture  de  caractères  assez  fins. 
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L'œil  gauche,  qui,  ces  jours  derniers,  était  en  fort  bon  état, 
a  subi  une  recrudescence:  injection  assez  vive  de  la  con- 
jonctive; vascularisation  épicornéale. — Même  traitement. 

Le  2  novembre,  même  état  de  l'œil  droit  ;  le  néphélion  a 
tout  au  plus  le  diamètre  d'un  grain  de  millet.  —  L'œil  gauche 
ne  présente  plus  aucune  injection  conjonctivale,  aucune  vascu- 
larisatlon  à  la  surface  de  la  cornée  ;  l'albugo  s'est  converti  en 
un  simple  néphélion  transparent,  jetant  un  brouillard  sur  la 
vue,  mais  permettant  néanmoins  la  lecture. 

Le  10,  exeat.  —  La  tache  cornéale  de  l'œil  droit  ne  consiste 
qu'en  une  simple  diminution  de  transparence  ;  celle  du  gauche 
reste  à  l'état  de  véritable  néphélion. 

Il  y  a  plusieurs  points  remarquables  dans  cette  observation: 

1°  Une  photophobie  des  plus  intenses,  accompagnée  decon- 
striction  spasniodique  des  paupières,  est  soulagée  instantané- 
ment; après  une  seule  douche,  les  yeux  s'ouvrent  librement  à 
la  lumière  diffuse. 

2°  Diminution  immédiate  de  la  douleur  ;  disparition  com- 
plète des  phénomènes  douloureux  avant  le  troisième  jour. 

3°  Retrait  rapide  de  l'injection  vasculaire. 

k°  Modification  des  taches  cornéales  ;  sur  l'œil  gauche,  un 
albugo  passe  à  l'état  de  néphélion  ;  sur  le  droit  un  semblable 
albugo,  occupant  une  large  partie  de  la  cornée  s'étendant  sur 
le  champ  pupillaire,  se  convertit  en  une  simple  teinte  légère- 
ment nuageuse,  d'un  millimètre  carré  d'étendue  (1);  la  vision 
est  assez  nette  pour  permettre  la  lecture. 

L'observation  suivante  ne  présente  pas  des  résultats  moins 
remarquables. 

QUATRIÈME  OBSERVATION. 

Kérato-conjonctivite  double.  —  Kératite  ulcéreuse. —  Traitement 
par  les  douches  oculaires. 

Z...  Gélestin  avait  les  yeux  très  sains  lorsqu'il  passa  la  nuit 
du  16  août  dernier,  couché  sur  le  sol,  en  plein  air.  A  son  réveil, 

(1)  Il  faut  remarquer  encore  qu'antérieuremeiU  à  ralTeclion  actuelle, 
la  malade  portait  des  taches  sur  les  deux  corniîcs ,  spécialement  sur  la 
gauche.  (Voir  l'observation.) 
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ses  yeux  étaient  très  rouges,  boursouflés;  sa  vue  était  presque 
anéantie;  c'est  à  grand'  peine  qu'il  put  se  diriger  vers  son  do- 
micile. 

Du  17  au  22,  l'inflammation  s'accrut;  rougeur  très  vive  des 
conjonctives  ;  douleurs  intenses  ;  insomnie  complète.  Mais  ce 
qui  prédomine,  c'est  la  perte  presque  absolue  de  la  vision. 

Pas  d'autre  traitement,  à  l'extérieur,  que  des  bains  de  pieds 
sinapisés  et  des  lotions  froides  sur  les  yeux. 

Le  malade  entre  le  22  août  à  l'hôpital  la  Riboisière. 

Etat  actuel.  —  Douleurs  vives  dans  les  deux  yeux  et  dans  la 
tête;  photophobie  des  plus  intenses  ;  larmoiement  considé- 
rable. Cécité  presque  complète. 

Sur  l'œil  gauche ,  rougeur  générale  de  la  conjonctive,  très 
prononcée;  ulcération  centrale  sur  la  cornée;  néanmoins  pas 
de  vascularisation  épicornéale.  —  Sur  l'œil  droit,  injection  des 
plus  vives;  la  conjonctive  est  de  couleur  rouge-pourpre  ;  vas- 
cularisation radiée  sur  toute  la  circonférence  de  la  cornée  ;  trois 
ulcérations  sur  le  centre  de  la  cornée ,  disposées  verticale- 
ment les  unes  au-dessus  des  autres,  cupuliformeset  assez  pro- 
fondes. 

Traitement  :  deux  douches. 

La  première  douche  soulage  parfaitement  le  malade  et  laisse 
dans  les  yeux,  après  une  chaleur  de  quelques  minutes,  une 
fraîcheur  longtemps  prolongée;  les  yeux  s'ouvrent  plus  facile- 
ment à  la  suite. —  Même  soulagement  après  la  seconde  douche. 
—  Un  peu  de  sommeil  dans  la  nuit. 

Le  23,  nulle  douleur  le  matin  ;  injection  manifestement 
moindre  ;  peu  de  photophobie  ;  grande  amélioration  de  la  vue; 
le  malade  distingue  fort  bien  les  objets,  et  avec  un  peu  d'atten- 
tion, il  parvient  à  lire  de  gros  caractères.  —  Même  traitement. 

Le  2^1,  diminution  considérable  de  la  vascularisation  morbide 
sur  les  deux  yeux,  plus  spécialement  sur  le  gauche;  nulle 
douleur;  progrès  continu  de  la  vision.  L'ulcération  cornéale 
de  l'œil  gauche  se  comble  et  se  rétrécit;  celles  de  l'œil  droit 
semblent  moins  profondes  et  comme  taillées  à  facettes.  — 
Même  traitement. 

Le  27,  la  cornée  de  l'œil  gauche  est  complètement  intacte, 
et  il  ne  reste  plus  de  ce  côté  qu'une  très  légère  injection  de  la 


ÉTUDE  SUR  LES  DOUCUES  OCULAIRES. 


33 


conjonctive.  —  Du  côté  opposé,  injection  plus  vive  ;  ulcérations 
cornéalcs  en  voie  de  réparation. 

L'amélioration  se  continue  clans  les  derniers  jours  du  mois, 
et  bien  que  la  guérison  ne  soit  pas  complètement  achevée , 
Z...  se  trouve  en  assez  bon  état  pour  quitter  volontairement 
l'hôpital  le  2  septembre.  L'œil  gauche  est  sain  et  la  vue  entiè- 
rement rétablie  de  ce  côté.  Du  côté  droit,  il  ne  reste  qu'une 
très  légère  injection  conjonctivale;  les  ulcérations  sont  com- 
blées; et  l'on  ne  constate  à  leur  niveau  qu'un  simple  dépolisse- 
ment  très  superficiel  de  \-a  membrane,  à  peine  appréciable  ; 
la  vue  est  encore  un  peu  trouble  et  l'œil  ne  lit  qu'avec  quelque 
difficulté  les  caractères  d'imprimerie  assez  fins. 

En  résumé,  cessation  complète  de  la  douleur  dès  la  première 
journée;  diminution  très  prompte  delà  photophobie  et  de  l'in- 
jection vasculaire  ;  cicatrisation  rapide  des  ulcérations  cor- 
néales  ;  guérison  complète  de  l'œil  gauche  le  sixième  jour,  sans 
aucune  altération  de  transparence  de  la  cornée  ;  guérison 
presque  achevée  de  l'œil  droit  le  douzième  jour  :  tels  sont  les 
résultats  fournis  par  l'emploi  des  douches  dans  cette  seconde 
observation . 


TROISIÈME  (iiwuvE. —  Inflanimadons  chroniques;  ulcère  atonique 

de  la  cornée. 

La  réfrigération  modérée  que  produit  la  douche  trouve  en- 
core son  opportunité  pour  exciter  une  réaction  vitale  dans  tous 
les  cas  où  des  inflammations  chroniques  sont  entretenues  par 
un  état  de  faiblesse  de  l'organisme  ou  des  tissus  morbides.  Le 
froid,  en  effet,  dans  le  langage  des  thérapeutistes,  est  un  tonique 
indirect,  c'est-à-dire  qu'à  la  suite  du  mouvement  de  concentra- 
tion et  de  sédation  dont  il  s'accompagne  tout  d'abord,  il  ré- 
veille une  réaction  vasculaire  souvent  favorable  à  la  résolution 
languissante  de  certaines  phlegmasies. 

De  toutes  les  inllannnations  qu'un  état  général  de  l'organisme 
affaibli  ou  détérioré,  qu'une  constitution  vicieuse  entretient,  il 
n'en  est  pas  assurément  de  plus  exposées  à  cette  chronicité  que 
les  phlegmasies  oculaires.  Peu  de  scrofuleux  sont  exempts  do 
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blépliarite,  de  kératite  chronique,  de  granulations  conjoncti- 
vales,  etc.;  la  fréquence  extrême  d'e  ces  inllammations  consti- 
tue même  l'un  des  traits  caractéristiques  de  la  scroCuie.  Le 
tempérament  lymphatique,  l'enfance  où  prédomine  ce  tempé- 
rament, les  diathèses,  la  convalescence  des  longues  mala- 
dies, etc.,  constituent  de  même  pour  ces  états  morbides  chro- 
niques de  la  muqueuse  oculaire  autant  de  prédispositions 
incontestables. 

Maison  a  remarqué  avec  juste  raison  que  cette  chronicité 
ne  s'établit  pas  seulement  chez  les  sujets  dont  l'organisme  a 
subi  une  altération  profonde.  Elle  se  manifeste  encore  sous 
l'influence  d'un  état  de  débilité  locale,  chez  des  sujets  d'une 
constitution  moyenne,  et  dans  un  état  de  santé  presque  satis- 
faisant. A  la  suite  d'une  phlegmasie  aiguë  de  l'œil,  la  résolu- 
tion languit  quelquefois  ;  les  symptômes  inflammatoires  per- 
sistent; il  se  produit  un  relâchement  et  une  distension  passive 
des  capillaires  ;  une  sorte  d'habitude  s'établit;  finalement,  les 
tissus  conservent  l'état  organique  et  souvent  aussi  l'excès  de 
sécrétion  des  parties  phlegmasiées,  sans  qu'on  puisse  trouver 
la  cause  de  cette  disposition  dans  les  conditions  générales  de 
l'organisme. 

«  Dans  ces  phlegmasies  atoniques,  un  modificateur  qui  vien- 
»  drait  corroborer  les  tissus  j-elâchés,  et  rétablir  la  tonicité 
w  qu'a  lini  par  vaincre  la  répétition  d'unmohmen  sanguin  extra- 
»  physiologique,  suffirait  à  la  guérison  (1).  »  —  Or,  la  réfrigé- 
ration modérée  de  la  douche  oculaire  semble  apte,  en  principe, 
à  produire  cette  modification  (2).  Voyons  ce  qu'apprend,  sur 
ce  sujet,  l'expérience  clinique. 

I.  M.  Cliassaignac  a  déjà  montré,  dans  une  série  de  publica- 
tions antérieures,  tout  le  parti  qu'on  pouvait  tirer  de  la  médi-. 
cation  hydrothérapique  dans  le  traitement  des  ophtlwlmics 
scrofuleuses,  et  plus  généralement  de  toutes  les  phlegmasies  à 
tendance  chronique  de  l'appareil  oculaire.  Les  faits  que  j'ai  re- 

(1)  Trousseau  et  Pidoux,  Traité  de  thérapeutique  cl  de  matière  médicale, 
t.  I,  p.  148. 

(2)  «  L'application  locale  extérieure  de  l'eau  froide  faite  d'une  certaine 
»  manière,  loin  de  produire  un  effet  sédatif,  réveille  au  contraire  l'action 
»  vitale  de  ces  parties.  «  (Tiiousseau  cl  Pidoux,  ouvr.  cité,  t.  Il,  p.  664.) 
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cueillis  contiennent  également  les  plus  favorables  résultats 
obtenus  par  cette  méthode. 

De  treize  observations,  il  n'en  est  pas  une  où  de  notables 
modifications  n'aient  été  produites  par  l'emploi  des  douches. 
Une  guérison  complète  a  été  obtenue  cinq  fois.  Dans  les  huit 
autres  cas,  où  les  lésions  de  l'organe  étaient  trop  anciennes  ou 
trop  profondes  pour  qu'une  médication  quelconque  pût  en 
opérer  la  résolution,  les  douches  ont  eu  pour  résultat  de  dimi- 
nuer rapidement  l'état  inflammatoire,  de  modérer  la  congestion 
chronique  de  la  muqueuse,  de  provoquer  la  résorption  des 
dépôts  plastiques  intra-cornéaux,  en  un  mot  de  rappeler  l'or- 
gane à  des  conditions  voisines  de  l'état  physiologique. 

Les  limites  de  ce  travail  ne  me  permettent  pas  de  reproduire 
ces  observations.  Je  citerai  seulement  la  suivante,  comme 
exemple  de  l'influence  habituelle  qu'exerce  la  médication  hy-- 
drothérapique  sur  un  état  inflammatoire  chronique  de  l'appa- 
reil oculaire. 

CINQUIÈME  OBSERVATION. 

Ophthalmie  scrofuleuse  chronique.  —  Ectropion  ;  blépharite 
ulcéreuse;  kératite. 

R...Eustache, cordonnier,  âgé  de  vingt-quatre  ans.  —  Anté- 
cédents scrofuleux  ;  tempérament  lymphatique  ;  constitution 
affaiblie.  —  Ce  malade  a  été  atteint  d'ophthalmie  à  plusieurs 
reprises  dans  son  enfance.  Tl  y  a  neuf  ans,  inflammation  très 
intense  des  deux  yeux,  ayant  persisté  plus  de  six  mois  et  pro- 
voqué la  chute  d'une  partie  des  cils  avec  un  léger  renverse- 
ment des  paupières  en  dehors.  Cet  ectropion  paraît  s'être 
augmenté  progressivement  par  une  série  de  recrudescences  in- 
flammatoires. 

Dans  ces  six  derniers  mois,  à  la  suite  de  veilles  répétées 
vive  inflammation  des  deux  yeux  :  douleurs,  photophobie' 
larmoiement;  apparition  de  taches  sur  les  deux  cornées.  Plu- 
sieurs traitements  ont  été  suivis,  mais  d'une  façon  incomplète 
t-nlin  le  malade  se  présente  le  6  février  iî  l'hôpital  la  Riboisière 
dans  1  ftat  suivant: 

Double  ectropion.  Vive  rougeur  avec  érosions  multiples  du 
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bord  des  paupières.  Épilation  complète.  Muqueuse  palpébrale 
très  injectée,  granuleuse  et  presque  fongueuse  sur  certains 
points. — Vascularisation  très  intense  de  la  conjonctive  oculaire 
sur  les  deux  yeux.  —  Larmoiement  abondant  ;  photophobie  ; 
vision  extrêmement  affaiblie;  le  malade  voit  à  peine  à  se  con- 
duire.— Sur  la  cornée  droite,  albugo  très  étendu,  occupant  une 
grande  partie  du  champ  pupillaire  ;  petits  néphélions  dissémi- 
nés, avec  quelques  points  d'opacité  véritable  ;  présence  de 
nombreux  vaisseaux  à  la  surface  de  la  membrane. — Du  côté 
gauche,  vascularisation  épicornéale  moins  prononcée  ;  plusieurs 
néphélions  peu  étendus,  mais  à  reflet  blanchâtre,  et  commen 
çant  à  prendre  la  teinte  de  l'albugo.  —  Iris  mobile  des  deux 
côtés. 

Traitement  :  trois  douches  oculaires  ;  une  instillation,  le  ma- 
tin, de  collyre  au  nitrate  d'argent  (10  centigrammes  pour 
30  grammes  d'eau  distillée). 

Le  10  février,  grand  soulagement;  toute  douleur  a  disparu  ; 
la  photophobie  a  diminué;  les  yeux  s'ouvrent  assez  librement. 

Le  15,  on  constate  une  diminution  notable  de  l'injection 
conjonctivale  ;  il  reste  à  peine  quelques  vaisseaux  sur  la  cornée 
gauche. 

L'amélioration  continue  dans  les  jours  suivants;  le  3  mars, 
il  ne  reste  plus,  sur  les  deux  yeux,  qu'une  légère  injection  de 
la  muqueuse  oculaire;  les  ulcérations  des  bords  palpébraux 
sont  presque  entièrement  cicatrisées.  Sur  la  cornée  gauche,  il 
ne  reste  plus  trace  de  vaisseaux  ;  des  néphélions,  les  uns  ont 
perdu  leur  teinte  blanchâtre,  les  autres  se  sont  notablement 
éclaircis.  —  Sur  la  cornée  droite,  disparition  complète  de  la 
vascularisation  inflammatoire;  amélioration  parallèle  des  né- 
phélions; l'opacité  de  l'albugo  s'est  notablement  modifiée  sur 
la  circonférence.  —  La  vue  se  rétablit  de  jour  en  jour. — Même 
traitement. 

Enfin,  le  21  mars,  on  constate  l'état  suivant  :  Disparition 
complète  de  tout  phénomène  inflammatoire  sur  les  deux  yeux; 
le  rebord  palpébral  est  lisse,  net,  sans  érosion;  la  sclérotique 
présente  sa  coloration  blanchâtre  normale.  La  muqueuse  des 
paupières  conserve  seule  un  léger  degré  d'injection.  —  Sur  la 
cornée  droite,  l'albugo  a  fait  place  à  un  simple  népliélion  d'une 
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moindre  élonduc;  sur  la  gauche,  il  ne  reste  dans  la  partie 
centrale  qu'une  petite  teinte  nuageuse,  du  diamètre  d'une  tète 
d'épingle;  à  la  périphérie  quelques  opacités  punctiforraes. 

La  vision  est  assez  bonne  de  l'œil  gauche  pour  permettre 
facilement  la  lecture  ;  de  l'œil  droit,  vision  encore  un  peu 
trouble.—  Se  croyant  en  assez  bon  état  pour  reprendre  sa  pro- 
fession, R...  quitte  volontairement  l'hôpital  le  21  mars. 

II.  A  côté  de  ces  phlegraasies  qu'entretient  une  diathèse  ou 
un  élat  de  débilité  locale,  se  range  une  autre  affection  alo- 
riique  de  l'œil  :  je  veux  parler  de  cette  variété  morbide  qui  se 
produit  chez  les  sujets  très  fortement  anémiés  et  très  affaiblis, 
variété  que  les  physiologistes  ont  observée,  avec  des  caractères 
tout  spéciaux,  sur  la  cornée  des  animaux  condamnés  à  l'ina- 
nition. 

Quelques  mots  de  digression  sur  ce  sujet. 

On  savait  déjà  d'une  façon  générale  qu'il  se  produit  quel- 
quefois, vers  la  fin  des  fièvres  putrides  et  malignes,  des  ulcéra- 
tions de  la  cornée  transparente,  lorsque  M.  Magendie  fut  amené 
par  ses  recherches  physiologiques  à  constater  qu'un  phéno- 
mène semblable  pouvait  être  produit  à  volonté  sur  les  ani- 
maux par  la  simple  privation  des  aliments.  Sur  plusieurs  chiens 
auxquels  l'illustre  professeur  ne  donnait  pour  toute  nourriture 
«  que  du  sucre  raffiné,  avec  de  l'eau,  »  la  mort  fut  précédé  d'un 
ulcère  perforant  de  la  cornée  et  de  l'évacuation  des  humeurs. 

Le  même  physiologiste  constata  également  que  le  ramollis- 
sement de  cette  membrane  pouvait  encore  être  produit  par  la 
simple  section  de  la  branche  ophthalmique  de  la  cinquième 
paire. 

Ce  phénomène  remarquable  d'une  ulcération  spontanée,  in- 
dépendante d'une  phlegmasie  locale,  a  fixé  l'attention  de  plu- 
sieurs observateurs.  MM.  Velpeau,  Ratier,  Mackensie,  Ilubsch 
(de  Constantinople),  etc.,  en  ont  fourni  des  relations  curieuses. 
Dans  le  Dictionnaire  en  30  vol.,  M.  Velpeau  écrit  qu'il  a  con- 
staté cinq  fois  la  perforation  spontanée  de  la  cornée  transpa- 
rente sur  des  malades  soumis  à  une  longue  diète  ou  bien  à 
dos  émissions  sanguitKis  répétées  (1).  Mackensie  a  vu  sou- 


(1)  "  La  ureinièrc  fois,  dii-il,  c  ëtaii  à  Tours,  en  1818,  sur  un  mililaiic 
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vent,  «  chez  les  entants  émaciés  en  particulier,  la  cornée  d'un 
œil  ou  des  deux  yeux  devenir  mince  et  saillante,  et  se  perforer 
sans  beaucoup  d'inflammation  ou  môme  sans  inflammation 
appréciable.  Chez  ces  sujets,  dit-il,  l'état  de  dépérissement  du 
corps  dépendait  de  diverses  causes,  telles  que  diarrhée  chro- 
nique, toux  consécutive  à  la  rougeole,  syphilis.  »  En  1832, 
le  même  auteur  a  recueilli  plusieurs  exemples  d'une  semblable 
ulcération  destructive  de  la  cornée  à  la  suite  du  choléra  épidé- 
mique  (1). 

Le  docteur  Hubsch,  de  Constantinople,  qui  s'est  occupé  de 
rechercher  ce  phénomène  dans  les  divers  états  morbides  qui 
peuvent  le  produire,  a  été  frappé  de  la  fréquence  de  celte 
affection  dans  certaines  maladies  consomptives,  et  notamment 
dans  la  troisième  période  de  la  phthisie  pulmonaire,  dans  la 
période  adynamique  de  certaines  fièvres,  dans  la  cachexie  con- 
sécutive aux  maladies  de  long  cours.  11  a  eu  l'occasion  de  re- 
cueillir treize  observations  de  ce  genre,  dans  l'espace  de  dix- 
huit  mois  seulement,  à  l'hôpital  de  Gulhané  (2).  «  Sauf  de 
légères  modifications,  dit  cet  auteur,  la  maladie  a  presque 
constamment  suivi  le  même  cours,  la  même  marche,  a  eu  la 
même  terminaison  fatale.  Huit  cas  de  cette  espèce  se  sont  pré- 
sentés sur  des  phthisiques,  deux  sur  des  scorbutiques,  deux 
sur  des  individus  atteints  de  dysentérie  rebelle  et  dont  les 
poumons  nous  ont  paru  parfaitement  sains  ;  le  dernier  enfin 
sur  un  sujet  miné  par  les  fièvres  paludéennes  et  réduit  au  ma- 
rasme. Voici  l'une  de  ces  curieuses  observations  : 

privé  de  tout  aliment  pendant  six  semaines,  pour  une  dolhiénentérie.  J'ob- 
servai le  second  cas  au  Val-de-Grâce,  en  1820,  dans  le  service  de  M.  Da- 
miron,  chez  un  soldat  qui  était  au  quarantième  jour  d'une  semblable 
alTection,  et  qui,  avec  une  abslinonce  complète,  avait  subi  de  nombreuses 
applications  do  sangsues.  Les  trois  autres  se  rapportent  également  à  des 
fièvres  graves  ou  des  maladies  qui  ont  nécessité  un  régime  sévère  pendant 
six  semaines  à  deux  mois.  »  {Dict.  en  30  vol.,  t.  IX,  p.  9i.) 

(1)  Mackensiiî,  Traité  pratique  des  mal,  des  yeux.  Trad.  de  Laugier  et 
llichelot,  p.  438. 

(2)  Annales  d'oculi^liquc,  1850  :  Ou  ramollissement  de  la  cornée  qui  sur 
vient  dans  les  maladies  consomplwes,  par  le  docteur  llubscb,  de  Constan- 
tinople. 
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«  Orner  Ibrahim,  âgé  de  vingt-six  ans,  entre  à  l'hôpital  le 
2  juin  1850.  Diagnostic:  phthisie  tuberculeuse  au  troisième 
degré;  caverne  occupant  le  lobe  supérieur  du  poumon  droit. 
Emaciation  et  faiblesse  extrême, 

»  Le  6,  je  trouvai  les  conjonctives  légèrement  injectées. 

»  Le  7,  un  nuage  de  forme  semi-lunaire  occupait  la  face  in- 
terne et  inférieure  de  chaque  cornée.  —  Traitement  antiphlo- 
gistique  local. 

»  Le  8,  le  mal  a  empiré  rapidement  ;  la  cornée  droite  est 
ramollie  et  ulcérée  sur  plusieurs  points  ;  l'iris  s'est  fait  jour  à 
travers  les  ouvertures,  et  forme  le  staphyloma  racemosum  des 
auteurs  ;  la  cornée  gauche  est  ulcérée  dans  sa  face  interne  ;  un 
hypopyon  de  matière  gluante,  visqueuse,  jaunâtre,  occupe  les 
deux  tiers  de  la  chambre  antérieure  ;  l'iris  est  refoulé  en  arrière 
et  en  partie  désorganisé. 

^  »  Le  9,  la  cornée  droite  est  complètement  désorganisée  ; 
l'œil  a  perdu  sa  forme  et  son  volume  ;  il  ne  présente  plus  qu'un 
moignon  qui  suppure.  —  La  cornée  gauche  s'est  ulcérée  ;  la 
matière  qui  constitue  l'hypopyon,  gluante  et  concrète,  s'enlève 
par  morceaux. 

»  Le  10,  au  matin,  le  malade  expire.  » 

Le  docteur  Hubsch  attribue  cette  ulcération  spontanée  à 
une  extinction  graduelle  de  la  vie,  à  une  sorte  de  mort  des  par- 
ties avant  le  tout.  Il  compare  ce  phénomène  à  celui  que  produit 
la  section  de  la  branche  ophthalmique.  «  Qu'arrive-t-il  en 
ettet  dans  la  troisième  période  de  la  phthisie,  dans  le  dernier 
degré  du  marasme?  L'hématose  est  viciée  ;  le  sang  arrive  en 
petites  quantités  et  mal  élaboré  aux  différents  organes  ;  ceux-ci 
mal  nourris,  s'affaiblissent  et  meurent.  » 

Rien  de  plus  simple,  en  effet,  que  de  voir  dans  un  état  ané- 
mique général,  les  organes  les  moins  pourvus  de  sources  nutri- 
tives céder  les  premiers  à  la  cause  de  mortification  qui  pèse 
généralement,  mais  d'une  façon  inégale,  sur  toute  l'éco- 
nomie. 

Les  manifestations  symptomatologiques  qui  accompagnent 
la  production  de  cet  ulcère  spontané,  présentent  quelque  chose 
fie  spécial  comme  l'affection  qu'elles  caractérisent.  C'est  en 
quelque  sorte  une  physionomie  morbhle  toute  particulière 
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Comrao  l'a  déjà  remarqué  M.  Velpeau  (1),  au  moment  où  la 
cornée  s'ulcère  et  se  creuse  au  point  de  se  perforer,  elle  rouyil 
à  peine  ;  elle  se  ternit  lentement  et  dans  un  petit  espace.  C'est 
une  fente,  un  ramollissement  partiel  et  très  circonscrit,  plutôt 
qu'une  véritable  suppuration  ;  assez  fréquemment  la  perfora- 
tion s'effectue,  sans  épaississement  de  la  membrane  et  sans 
proéminence  véritable. 

Sur  deux  malades  de  l'hôpital  La  Riboisière,  j'ai  suivi  avec 
attention  le  développement  et  la  marche  des  symptômes.  J'ai 
constaté  également  que  cette  ulcération  ne  s'accompagne  d'au- 
cune inflammation,  au  moins  apparente,  sur  la  cornée;  nulle 
saillie,  nulle  pustule  à  la  surface  de  la  membrane  ;  aucun 
trouble  de  transparence  dans  les  lamelles  voisines  de  l'ulcère, 
pas  de  vascularisation  morbide  ;  en  un  mot,  aucune  trace  sur 
la  cornée  de  travail  phleymasique.  Les  seuls  phénomènes  in- 
flammatoires qu'on  puisse  observer  se  passent  sur  la  conjonc- 
tive ;  encore  sont-ils  complètement  disproportionnés  avec  les 
altérations  anatomiques  de  la  membrane  cornéale,  puisque 
tout  se  borne  à  une  simple  rougeur  de  la  muqueuse,  rougeur 
en  général  légère  et  limitée. 

C'est  donc  là  une  espèce  toute  particulière  d'ulcération  de  lu 
cornée,  doublement  distincte  des  ulcères  ordinaires  par  les 
causes  qui  la  produisent  et  les  symptômes  qui  l'accompagnent, 
je  pourrais  ajouter  par  le  traitement  qu'elle  réclame.  —  C'est 
un  ulcère  sui  generis,  dont  l'origine  doit  être  recherchée  dans 
un  état  anémique  de  l'organisme,  et  dont  les  manifestations 
rappellent  exactement  ces  singulières  destructions  des  carti- 
lages, dans  lesquelles  la  matière  cartilagineuse  se  trouve  enle- 
vée sur  un  point  comme  par  un  emporte-pièce,  sans  que  les 
contours  de  la  solution  de  continuité  aient  perdu  aucune  des 
qualités  normales  du  tissu  sain. 

Il  manquerait  à  cette  description  symptomatologique  le  con- 
trôle de  l'analomie,  si  M.  Ratier  n'avait  déjà  comblé  celte 
lacune  en  publiant  les  détails  qu'il  a  eu  l'occasion  de  constater 
dans  l'autopsie  d'un  cas  semblable  (2).  Les  deux  ulcérations 

(1)  Diclionn.  cii  30  vol. ,  ai l  coinco. 

(2)  Archivas  gcnci  aies  do  mddeciuc.  i  IV 
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qu'il  examina  avaient  une  forme  irrégulièrement  arrondie  ; 
leur  diamètre  égalaità  peu  près  celui  d'une  grosse  tête  d'épingle; 
leurs  bords,  taillés  en  biseau,  n'étaient  entourés  d'aucune  rougeur, 
d'aucune  tuméfaction;  la  cornée,  dans  le  reste  de  son  étendue,  avait 
conservé  sa  densité  et  sa  transparence  ordinaire. 

Quel  traitement  convient-il  d'opposer  à  cette  variété  mor- 
bide? De  l'avis  de  tous  les  auteurs,  c'est  à  la  médication  toni- 
que qu'il  faut  avoir  recours.  Les  antiphlogistiques  sont  double- 
ment contre-indiqués  par  la  débilitation  de  l'organisme  et 
par  l'absence  de  phénomènes  intlammatoires  locaux. 

Mais  la  médication  tonicjue  générale  exercera-t-elle  sur 
l'organe  affecté  une  influence  assez  active,  assez  rapide  pour 
que  les  lésions  soient  arrêtées  dans  leur  marche  et  que  l'im- 
pulsion morbide  soit  maîtrisée?  De  trop  nombreux  exemples 
permettent  d'affirmer  le  contraire,  et  bien  rares  assurément 
seront  les  cas  où  l'on  verra,  comme  Mackenzie,  le  traitement 
tonique  «  arrêter  en  vingt-quatre  heures  les  progrès  d'un 
»  ulcère  profond  de  la  cornée  (1).  » 

Ne  convient-il  pas,  dans  ces  conditions,  de  recourir  simulta- 
uément  à  l'emploi  d'agents  dont  l'influence  soit  plus  immé- 
diate, c'est-à-dire  aux  toniques  locaux.  A  ce  titre,  la  réfrigéra- 
tion modérée  de  la  douche  ne  semble-t-elle  pas  trouver  ici  son 
opportunité;  n'a-t-on  rien  en  un  mot  à  espérer  du  froid,  «  ce 
tonique  indirect,  »  pour  exciter  une  réaction  et  rappeler  une 
vitalité  défaillante? 

Les  observations  suivantes  permettront  d'en  juger  (2). 

SIXIÈME  OBSERVATION. 

p...,  âgé  de  cinquante  ans,  charretier,  homme  d'une  bonne 
constitution,  jouissant  d'une  santé  excellente  depuis  son  en- 
fance, fut  pris  dans  les  premiers  jours  de  décembre,  sans  cause 
connue,  de  lassitude  dans  les  membres,  courbature  générale, 
lièvre,  céphalalgie.  Un  point  de  côté  violent  se  déclara  quel- 
ques jours  après,  et  s'accompagna  de  dyspnée,  de  toux,  do 

(1)  Mackenzie. 

(2)  Je  citerai  ces  obscivalions  avec  détail  on  raison  de  Vh\\.M\.  que  peut 
offrir  l'étude  d'une  lésion  encore  pou  connue. 
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craclieraentdesaiig,  d'expectoration  jaunâtre,  etc.  Le  malade 
fut  traité  chez  lui  d'une  façon  très  énergique.  Un  médecin  lui 
pratiqua  le  premier  jour  une  saignée  qui  paraît  avoir  été 
excessivement  abondante,  à  en  juger  par  les  évaluations  du 
malade  (plus  d'un  litre  de  sang)  .  Le  second  jour,  nouvelle  sai- 
gnée, presque  aussi  abondante.  Le  troisième  jour,  saignée 
moins  large.  Enfin,  le  cinquième  jour,  quatrième  saignée, 
presque  aussi  considérable  que  la  première.  Pendant  quinze 
jours  entiers  le  malade  observa  une  diète  extrêmement  sévère; 
le  seizième  jour  seulement  il  prit  un  bouillon,  et  ce  ne  fut  que 
le  vingtième  qu'il  commença  à  prendre  des  potages. 

Ce  traitement  énergique  avait  promptement  enrayé  la  marche 
de  la  phlegmasie  pulmonaire.  Le  malade  s'était  senti  rapide- 
ment soulagé  des  accidents  thoraciques.  Mais  en  revanche,  à 
la  suite  de  ces  émissions  sanguines  si  copieuses,  il  éprouvait 
une  extrême  faiblesse;  sa  face  était  très  pâle,  son  corps  extrê- 
mement amaigri.  Incapable  du  moindre  effort,  il  gardait  le  lit. 
A  peine  avait-il  essayé  dans  les  derniers  jours  de  décembre  de 
se  lever  quelques  instants,  lorsque  vers  cette  époque  il  fut  pris 
presque  subitement  d'une  vive  douleur  de  tête  siégeant  spécia- 
lement dans  le  côté  droit.  En  même  temps  des  douleurs  into- 
lérables éclatèrent  dans  l'œil  du  même  côté.  Cet  œil  ne  tarda 
pas  à  devenir  sensible  à  la  lumière  et  à  s'humecter  de  larmes  : 
il  rougit,  mais  très  légèrement.  Dans  les  vingt-quatre  heures 
qui  suivirent  cette  explosion  presque  subite  des  accidents  ocu- 
laires ,  tous  les  symptômes  parvinrent  à  leur  paroxysme  : 
élancements  très  douloureux  dans  l'orbite,  larmoiement,  plio- 
tophobie  des  plus  intenses,  sensation  pénible  de  graviers  rou- 
lant sous  la  paupière.— Pas  d'autre  traitement  qu'un  vésicatoire 
au  cou. 

Les  symptômes  persistant,  le  malade  se  décida  à  venir  à  Pa- 
ris. Il  fut  admis  le  2  janvier  à  l'hôpital  La  Riboisière. 

L'examen  de  l'œil  fait  constater  les  symptômes  suivants  :  rou- 
geur, injection  de  la  conjonctive  palpébrale;  pas  de  granula- 
tions. En  dehors  de  la  circonférence  cornéale,  du  côté  du 
grand  angle  de  l'œil,  léger  soulèvement  de  la  conjonctive  ocu- 
laire, du  volume  d'un  grain  de  millet,  et  constituant  une  sorte 
de  vésicule  transparente.  Sur  la  cornée,  aucune  injection  vas- 
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cuiaire,  aucune  perte  de  transparence  ;  mais  vers  la  partie  cen- 
trale, à  peu  près  au  niveau  du  segment  supérieur  du  cercle 
pupillaire,  existent  trois  petites  ulcérations  superficielles  ;  leur 
l'orme  est  ovalaire,  effilée  vers  les  extrémités  du  grand  axe, 
dont  la  dimension  ne  dépasse  pas  2  millimètres.  Leurs  bords 
sont  nets  et  abruptes,  comme  taillés  à  pic  ;  leur  fond  est  très 
régulièrement  excavé,  de  sorte  que  ces  ulcères  ressemblent  à 
ceux  que  les  auteurs  ont  désignés  sous  le  nom  d'ulcères  cupu- 
lilbrraes.  Leur  surface  est  parfaitement  égale  et  transparente  ; 
elle  n'est  recouverte  d'aucun  dépôt  plastique  ni  purulent.  Lar- 
moiement abondant  ;  photopliobie  ;  vue  très  affaiblie,  presque 
éteinte. 

Le  malade  est  encore  faible.  Il  conserve  dans  la  poitrine  du 
râle  crépitant  de  retour  et  du  bruit  de  souffle  carotidien.  — 
Six  pilules  de  fer  et  d'extrait  mou  de  quinquina  ;  vin  de  Bor- 
deaux i  viandes  rôties  ;  douches  froides  sur  l'œil  ;  collyre  au 
nitrate  d'argent  (eau  distillée,  30  grara. ;  nitrate  d'argent, 
0,10  centigram.),  une  seule  instillation  le  matin. 

Ce  traitement  est  continué  les  jours  suivants.  L'état  général 
s'améliore  sous  son  influence  et  les  forces  reviennent  ;  néan- 
moins, sentiment  de  lassitude,  d'accablement  continu.  L'état 
local  est  également  modifié;  les  douleurs  de  l'œil  ont  cessé, 
moins  le  larmoiement,  mais  persistance  de  la  photophobie. 
Les  ulcères  de  la  cornée  ne  se  sont  pas  agrandis  ;  du  reste,  ils 
conservent  les  mêmes  caractères  de  transparence  et  de  netteté. 
—  Même  traitement. 

Le  15  janvier,  plus  de  traces  d'inflammation.  Les  ulcères 
semblent  stationnaires.  Le  larmoiement  a  tout  à  fait  cessé  ;  la 
photophobie  est  presque  nulle  ;  la  vue  est  encore  trouble, 
mais  l'œil  malade  distingue  déjà  les  gros  objets.  Pas  de  dou- 
leurs. L'amélioration  continue  dans  la  semaine  suivante. 

Le  23,  la  vue  est  presque  recouvrée  ;  le  malade  peut  lire  de 
l'œil  malade,  mais  il  ne  peut  encore  supporter  une  lumière 
assez  vive.  Des  trois  ulcères,  le  plus  petit  et  le  moins  profond  a 
disparu;  il  s'est  comblé  progressivement  sans  laisser  d'opacité 
ni  de  tache  ;  les  deux  autres  diminuent  de  jour  en  jour,  surtout 
en  profondeur.  L'état  général  est  très  satisfaisant. 

Le  29,  les  ulcères  ont  beaucoup  diminué  ;  néanmoins  ils  sont 
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encore  apparents,  surloul  celui  qui  est  le  plus  voisin  du  j^ranil 
angle  de  l'œil.  Il  faut  toutefois,  pour  les  distinguer,  regarder 
l'œil  oblifiuement.  Aucune  opacité,  aucune  tache.  Le  malade, 
étant  satisfait  de  son  état,  demande  sa  sortie. 

Celte  observation  ne  peut  laisser  aucun  doute  sur  la  nature 
réelle  de  l'affection.  Il  s'agissait  bien  ici  d'une  ulcération  par 
épuisement,  d'un  ulcère  atonique.  Les  conditions  dans  lesquelles 
la  maladie  s'était  produite,  en  dehors  de  toute  influence  exté- 
rieure et  consécutivement  à  une  débilitation  extraordinaire,  la 
nature  des  symptômes  et  enfin  les  résultats  mêmes  de  la  médi- 
cation, établissent  ce  diagnostic  sur  des  données  peu  con- 
testables. 

Bien  que  le  traitement  ait  été  assez  complexe,  qu'il  ait  com- 
pris l'emploi  simultané  des  toniques  généraux  et  des  douches 
oculaires,  l'on  ne  saurait  méconnaître  la  part  qu'a  dû  prendre 
dans  la  guérison  la  médication  locale.  Le  doute  ne  pourrait 
d'ailleurs  subsister  devant  l'observation  suivante ,  oiî  les 
douches  seules  ont  été  employées,  à  l'exclusion  de  tout  autre 
traitement. 

SKPTIÈME  OBSERVATION. 

G...  Charles,  âgé  de  soixante- trois  ans,  journalier. — Cet 
homme,  d'une  santé  médiocre,  d'une  constitution  détériorée 
par  les  privations  et  le  travail,  exerçait  une  profession  qui  dé- 
passait beaucoup  ses  forces  et  le  fatiguait  beaucoup,  lorsciue 
dans  le  cours  de  mars  1855,  il  fut  pris  d'une  pneumonie  (point 
de  côté,  toux,  oppression,  crachats  sanglants,  etc.).  Il  fut  sai- 
gné deux  fois  pour  cette  maladie,  observa  une  diète  absolue 
pendant  douze  jours,  et  garda  le  lit  pendant  un  mois. 

Vers  le  second  septénaire  de  la  pneunomie,  le  malade  com- 
mença à  ressentir  les  premiers  symptômes  de  l'affection  ocu- 
laire qu'il  présente  aujourd'hui.  Il  se  manifesta  sur  l'œil  droit 
une  très  légère  rougeur;  la  vue  s'affaiblit,  se  troubla  ;  l'organe 
devint  sensible  à  la  lumière.  Néaimioins  n'éprouvant  que  peu 
de  douleur,  le  malade  négligea  tout  traitement. 

Ces  symptômes  persistèrent  ;  ils  parurent  diminuer,  à  me- 
sure (pu;  l'aU'eclion  de  poitrine  marchait  à  la  résolution. 

Quoique  très  faible,  G...  reprit  son  travail  vers  la  fin  d'avril, 
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mais  ce  no  fut  qu'avoc  la  plus  grande  difficulté  qu'il  put  exer- 
cer son  état  ;  souvent  même  les  forces  lui  faisaient  complète- 
ment défaut.  Il  ressentit  alors  que  le  trouble  de  la  vue  aug- 
mentait; l'œil  malade  rougit  de  nouveau,  mais  encore  très 
légèrement  ;  la  photophobie  s'accrut  et  s'accompagna  de  lar- 
moiement. Enfin,  devenu  déplus  en  plus  faible,  G...  entra  le 
31  juillet  à  l'hôpital  La  Riboisière. 

État  actuel,  1"  août.  —  Constitution  complètement  détério- 
rée; affaiblissement  ;  décoloration  générale  des  téguments.  — 
Battements  du  cœur  sourds,  très  mous  ;  pas  de  bruits  vascu- 
1  a  ires. 

OEil  gauche  sain.  —  OEil  droit:  pliotophobie  intense  ;  vision 
pi'esque  anéantie  ;  peu  de  larmoiement.  Nulle  douleur  lorsque 
l'œil  est  soustrait  à  l'action  de  la  lumière —Injection  extrême- 
ment légère  de  la  muqueuse  sus-scléroticale  ;  nulle  vasculœnsa- 
tion  à  la  surface  de  la  cornée;  cette  membrane  est  transparente 
et  intacte  dans  toute  son  étendue,  sauf  à  sa  partie  externe  où 
l'on  constate  une  ulcération  ovalaire  mesurant  environ  3  mil- 
limètres en  hauteur  sur  2  millimètres  et  demi  en  largeur.  Cette 
ulcération  s'étend  sur  la  moitié  externe  du  champ  pupillaire  ; 
ses  bords  sont  nets  et  abruptes  ;  son  fond,  assez  profondément 
excavé,  présente  une  demi-transparence  qui  permet  d'aperce- 
voir l'iris  et  le  contour  de  la  pupille. 

Traitement:  Trois  douches  oculaires  par  jour.  —  Une  instil- 
lation chaque  matin  de  collyre  au  nitrate  d'argent,  —  Pas  de 
médication  interne.  —  Quatre  portions. 

15  août.  ■ —  La  vue  est  très  notablement  améliorée  ;  l'œil  ma- 
lade distingue  nettement  les  objets.  Il  s'ouvre  sans  difficulté 
à  la  lumière  diffuse.  —  La  conjonctive  oculaire  ne  présente 
plus  d'injection  qu'à  la  partie  externe  de  la  cornée,  où  il  subsiste 
encore  quelques  vaisseaux  clair-semés. — L'ulcération  cornéale 
présente  la  même  étendue,  mais  paraît  beaucoup  plus  super- 
ficielle. 

L'état  général  est  plus  satisfaisant  ;  moins  de  faiblesse  ;  assez 
bon  appétit.  —  Continuation  du  même  traitement. 

1"  septembre.—  Amélioration  progressive  de  la  vue.  —  L'œil 
s'ouvre  librement  et  sans  difficulté,  même  dans  un  jour  moyen. 
—  Conjonctive  oculaire  saine,  sans  aucune  injection.  La  surface 
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ulcéreuse  s'est  modifiée  ;  son  fond  est  presque  de  ni  veau  avec  les 
parties  voisines,  et  il  ne  subsiste  qu'un  simple  dépolissement 
superficiel  de  la  membrane;  l'on  remarque  çà  et  là,  sur  l'aire 
de  l'ancienne  ulcération,  quelques  petits  points  blanchâtres  et 
opaques,  sorte  de  piqueté  cicatriciel. 

Le  malade  quitte  l'hôpital  le  6  septembre.  —  La  vue  est  en- 
core un  peu  trouble  ;  la  cornée  ne  conserve  que  sur  une  petite 
étendue  un  aspect  dépoli,  avec  le  piqueté  blanchâtre  que  nous 
avons  précédemment  signalé. 

Cette  observation,  dans  laquelle  la  médication  interne  ne  joue 
aucun  rôle,  ne  peut  laisser  de  doute  sur  l'influence  de  la  médi- 
cation locale.  C'est  bien  aux  douches  que  revient  ici  l'honneur 
d'avoir  heureusement  modifié  l'ulcération. 

L'action  exercée  par  la  douche  dans  cette  variété  d'ulcère 
atonique  de  la  cornée  peut-elle  être  confondue  avec  ses  effets 
antiphlogistiques  ordinaires?  Est-ce  en  combattant  l'état  phleg- 
masique  qu'elle  s'oppose  aux  progrès  de  la  mortification  et  pro- 
voque le  travail  réparateur?  Cela  n'est  guère  probable;  car,  si 
l'on  consulte  les  deux  observations  précédentes,  on  y  trouve  les 
phénomènes  de  congestion  locale  tellement  modérés  qu'on  ne 
peut  légitimement  établir  aucune  relation  entre  eux  el  l'ulcé- 
ration cornéale.  Bien  évidemment,  cette  lésion  a  son  origine 
dans  un  élément  morbide  autre  que  l'inflammation  :  elle  est  le 
résultat  d'un  état  général  de  l'organisme,  état  dont  l'affection 
oculaire  ne  constitue  qu'une  manifestation  symptomatique. 

Si  donc,  dans  les  deux  cas  précédents,  les  douches,  associées 
ou  non  à  la  médication  interne  reconstituante,  ont  produit 
sur  la  lésion  locale  une  influence  modificatrice  non  douteuse, 
n'est-il  pas  rationnel  d'admettre  qu'elles  ont  agi  à  la  façon  de 
véritables  toniques  locaux,  en  provoquant  une  réaction  vascu- 
laire  vers  les  parties  qu'un  allanguissement  de  la  circulation 
menaçait  d'une  destruction  prochaine? 

En  résumé,  cette  partie  de  notre  travail  peut  se  ramener  aux 
propositions  suivantes: 

1"  Il  existe  un  mode  tout  spécial  d'ulcération  de  la  cornée, 
se  produisant  en  l'absence  de  phénomènes  inflammatoires  et 
sous  l'influence  d'un  état  général  de  l'organisme  débilité.  Cette 
affection  peut  prendre  le  nom  d'ulcère  atonique  de  la  cornée. 
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2°  Cet  ulcère  se  produit  à  volonté  sur  les  animaux  par  l'ina- 
nition (expériences  de  Magcndie,  de  Cliossat),  ou  pav  la  section 
de  la  branche  ophthalmique  de  la  cinquième  paire  (Magendie); 
sur  l'homme  elle  est  la  conséquence  d'une  débilitation  pro- 
longée de  l'organisme,  de  cause  variable:  émissions  sanguines 
surabondantes  ;  diète  prolongée  ;  diarrhée  chronique  ;  fièvres 
putrides  et  malignes  ;  convalescence  des  maladies  consomp- 
tives;  choléra  épidémique  (Mackenzie)  ;  troisième  période  de 
la  phthisie  pulmonaire  (Hubsch);  pneumonie  des  vieillards. 

3°  Le  traitement  de  cette  affection  consiste  essentiellement 
dans  l'emploi  d'une  médication  tonique. 

U°  Il  semble  résulter  des  observations  précédentes  que  l'usage 
des  douches,  comme  tonique  local,  peut  être  avantageusement 
associé  à  la  médication  interne  reconstituante. 

DEUXIÈME  PARTIE  :  APPLICATIONS  RÉFRIGÉRANTES. 

L'emploi  méthodique  de  la  glace  contre  les  phlegmasies  ocu- 
laires est  d'une  introduction  récente  dans  la  thérapeutique 
chirurgicale.  Ce  sont  en  elîet  deux  contemporains  qui  reven- 
diquent l'honneur  d'avoir  appliqué  aux  inflammations  de  l'œil 
un  agent  utilement  employé  dans  une  série  d'affections  phlcg- 
masiques  étrangères,  et  d'avoir  établi  sur  des  faits  cliniques 
soigneusement  observés,  l'utilité  de  cette  méthode  nouvelle(l). 

Malgré  les  efforts  de  ces  deux  habiles  chirurgiens,  et  en  dé- 
pit de  l'assentiment  d'un  certain  nombre  de  praticiens  français 
et  étrangers  qui  ont  publié  des  faits  concluants  en  faveur  de 
l'emploi  de  la  glace,  celte  méthode  ne  s'est  pas  popularisée  : 
elle  est  restée  limitée  à  quelques  services  d'hôpital  et  à  quelques 
clientèles  civiles  ;  en  un  mot,  elle  n'est  pas  encore  entrée  dans 
la  pratique  vulgaire. 

L'œil  cependant,  en  raison  des  conditions  spéciales  de  sa 
structure,  paraît  être  l'un  des  organes  les  mieux  appropriés  h 

(1)  Je  ne  rappellerai  pas  ici  les  discussions  soulevées  enirc  MM.  Chas- 
saignac  cl  Daudens.  11  imporle  moins  de  savoir  quel  osl  celui  de  ces  deux 
chirurgiens  qui  a  proposé  le  premier  l'emploi  des  applications  réfrigérantes 
sur  l'orbite,  que  de  reconnaître  à  l'un  et  à  l'autre  le  mérite  d'avoir  contri- 
bué à  doter  la  chirurgie  d'une  nouvelle  et  utile  conquête. 
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subir  rinfluencc  des  applications  froides.  Il  semble  môiuc 
qu'il  n'existe  dans  toute  l'économie  aucun  appareil  que  ses  con- 
ditions anatomiques  rendent  plus  susceptible  d'une  réfrigéra- 
tion permanente.  De  toutes  les  parties,  en  effet,  qui  constituent 
l'organe  complexe  de  la  vision,  il  n'est  guère  que  l'enveloppe 
extérieure  et  le  diaphragme  irien  qui  soient  vivants  et  vascu- 
laires  :  encore  les  plus  épaisses  et  les  plus  résistantes  de  ces 
membranes  sont-elles  constituées  par  les  tissus  les  moins 
riches  en  vaisseaux  ;  la  cornée  en  est  même  complètement 
dépourvue  (1).  Pour  les  milieux  hquides,  comme  pour  le  cris- 
tallin, simples  produits  de  sécrétion  et  privés  d'éléments  calo- 
rifiques, ils  ne  peuvent  réagir  par  eux-mêmes  contre  le  refroi- 
dissement, comme  le  ferait  une  masse  de  volume  égal  abon- 
damment fournie  de  capillaires  sanguins.  En  raison  de  ces 
conditions  anatomiques  toutes  spéciales,  n'est-il  pas  évident 
que  la  réfrigération  exercée  sur  le  globe  oculaire  doit  à  la  fois 
pénétrer  dans  cet  organe  à  une  plus  grande  profondeur  que 
dans  tout  autre  tissu,  et  s'y  entretenir  plus  facilement? 

Comment  donc  expliquer  l'éloignement  des  praticiens  pour 
l'emploi  des  applications  glacées  dans  la  thérapeutique  des 
phlegmasies  oculaires  ?  Peut-être  faut-il  en  chercher  la  raison 
soit  dans  les  difficultés  d'exécution  matérielle  inhérentes  à  ce 
mode  de  traitement,  soit  dans  certaines  préventions  défavo- 
rables à  l'emploi  des  méthodes  réfrigérantes  en  général. 

Ces  difficultés,  trop  réelles,  sont-elles  insurmontables?  ces 
préventions  reposent-elles  sur  quelque  fondement  légitime  ? 
C'est  ce  que  je  dois  examiner  en  commençant  celte  étude. 

I. 

Il  est  moins  facile  qu'on  pourrait  le  croire  de  maintenir 
appliqués  sur  un  organe  aussi  délicat  et  aussi  sensible  que  l'ap- 
pareil de  la  vision,  des  corps  réfrigérants,  qui  sont  exposés  par 
leur  poids  à  blesser  et  à  endolorir  l'organe,  et  par  leur  nature 
à  entretenir  sur  les  parties  une  humidité  délavorable. 

(1)  On  sait  que  les  injections  licM.  lîroca,  faites  avec  des  liquides  très 
pénétrants,  se  sont  constamment  arrôtées  à  la  circonférence  de  cette  mem- 
brane. La  cornée  est  donc  privée  des  éléments  ordinaires  de  l'organisation. 
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Lors  des  premiers  essais,  il  arriva  ce  qui  arrive  souvent  à 
l'origine  des  méthodes  :  c'est  dire  que  les  procédés  les  plus 
compliqués  et  les  moins  pratiqués  furent  les  premiers  auxquels 
on  eut  recours. 

M.  Chassaignac  employa  d'abord  une  sorte  de  demi-masque 
en  fil  de  fer,  très  fin  et  très  léger.  Ce  masque  devait  être  appli- 
qué sur  la  face,  dont  il  ne  recouvrait  que  la  partie  supérieure  ; 
il  était  fixé  sur  les  parties  par  l'élasticité  d'un  ressort  qui  allait 
prendre  son  point  d'appui  sur  l'occiput.  11  représentait  une 
espèce  de  hotte  ou  de  petit  panier  en  nid  de  pigeon,  largement 
béant  à  sa  partie  supérieure,  fermé  inférieurement  par  un 
grillage  très  fin  dans  lequel  se  trouvaient  pratiqués  deux  larges 
orifices  correspondant  aux  orbites.  L'appareil  une  fois  en  place, 
on  remplissait  cette  petite  hotte  de  sachets  préparés  avec  l'ap- 
pendice caecal  du  mouton  :  ces  sachets  renfermaient  des  frag- 
ments de  glace  ;  ils  devaient  être  renouvelés  à  mesure  que  la 
glace  se  liquéfiait  (1). 

Le  moindre  inconvénient  de  ce  procédé  était  d'exiger  un 
appareil  spécial.  De  plus,  ce  masque  lourd  et  rigide  ne  pouvait, 
à  coup  sûr,  qu'être  difficilement  supporté  par  les  malades.  En 
somme,  c'était  une  mauvaise  méthode.  M.  Chassaignac  fut  le 
premier  qui  en  reconnut  les  défauts  ;  aussi  s'effbrça-t-il  de 
trouver  un  procédé  meilleur.  II  eut  recours  successivement  à 
plusieurs  appareils  que  des  inconvénients  analogues  le  for- 
cèrent d'abandonner  tour  à  tour.  Enfin  d'essais  en  essais,  il  en 
vint  au  procédé  suivant,  le  plus  simple  de  tous.  Voici  comment 
on  l'exécute  : 

On  commence  par  appliquer  sur  la  région  orbitaire,  cor- 
respondant à  l'œil  malade,  une  série  d'étroites  bandelettes  de 
diachylon,  que  l'on  entrecroise  en  forme  de  treillage,  de  façon 
à  constituer  une  sorte  de  cuirasse  assez  résistante.  Cette  cui- 
rasse doit  déborder  d'un  ou  deux  centimètres  le  pourtour  de 
l'orbite. 

Des  fragments  de  glace  sont  introduits  dans  un  petit  sac  de 
baudruche,  du  volume  d'un  œuf  de  poule.  Le  sac  est  formé, 
placé  sur  la  cuirasse,  puis  fixé  dans  cette  position  à  l'aide  de 

(i)  Annales  d'ocuUsliquc,  1S49,  p.  7ol. 

It 
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deux  rubans  qui  vont  se  nouer  à  lu  partie  postérieure  de  la 
tête. 

Si  les  deux  yeux  sont  affectés  simultanément,  il  faut  em- 
ployer un  sac  cylindrique,  en  forme  de  boudin,  que  l'on 
étrangle  par  une  ligature  à  sa  partie  moyenne  et  que  l'on  rem- 
plit de  glace  par  chacune  de  ses  extrémités.  Ce  double  appareil 
est  encore  plus  facile  à  fixer  que  le  précédent,  les  deux  sacs  se 
faisant  réciproquement  équilibre. 

Quelques  détails  sur  ce  simple  appareil. 

La  baudruche  présente,  avec  un  degré  suffisant  de  résistance, 
une  grande  souplesse,  qui  en  rend  l'application  très  facile 
Elle  est  bien  préférable  aux  vessies  de  porc,  qui  deviennent 
promptement  lourdes  et  épaisses  par  le  fait  de  l'imbibition, 
et  qui  de  plus  exhalent  rapidement  une  odeur  insupportable. 

La  cuirasse  de  diachylon  (1)  remplit  un  double  office.  En 
premier  lieu,  elle  protège  l'œil  contre  le  contact  trop  immé- 
diat des  fragments  de  glace,  dont  les  bords  durs  et  anguleux, 
pesant  inégalement  sur  les  parties,  pourraient  blesser  on  endo- 
lorir l'organe.  Elle  répartit  la  pression  exercée  par  l'appareil 
sur  toute  la  surface  de  l'œil  et  sur  le  pourtour  de  l'orbite,  en 
même  temps  qu'elle  la  rend  plus  douce  et  plus  uniforme.  De 
plus,  et  c'est  là  son  avantage  capital,  elle  préserve  la  peau  de 
l'humidité  qui  résulte  de  la  fusion  de  la  glace.  Quelque  soin  en 
effet  que  l'on  apporte  à  choisir  des  enveloppes  imperméables, 
il  se  fait  toujours  un  léger  écoulement  par  les  pores  de  la  mem- 
brane qui  laisse  filtrer  une  certaine  quantité  de  liquide.  Ce 
suintement,  quoique  minime,  suffit  à  entretenir  sur  les  parties 
une  humidité  continue,  permanente,  qui,  comme  je  le  démon- 
trerai plus  loin,  n'est  pas  sans  incommodité  pour  le  malade, 
ni  sans  danger  pour  l'intégrité  des  téguments.  Or,  la  cuirasse 
de  diachylon  prévient  cet  inconvénient  ;  elle  ne  se  laisse  que 
difficilement  humecter  ;  de  plus,  revêtue  à  sa  face  interne  qui 
se  trouve  au  contact  de  la  peau,  d'un  enduit  gommeux  imper- 
méable, elle  ne  transmet  point  l'humidité.  En  sorte  qu'à  l'aide 
de  cet  intermédiaire,  la  réfrigération  se  fait  véritablement  à  sec. 

(1)  Le  diachylon  est  préférable  au  taffetas  gommé,  qui,  malgré  sa  sou- 
plesse, ne  se  moule  pus  avec  assez  d'exactitude  sur  la  surface  oculo-pal- 
pcbrale. 
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lleslàpeine  besoin  d'ajouter  qu'on  doit  renouveler  la  cui- 
rasse do  diacliylon  dès  qu'elle  commence  a  s'humecter. 

Tel  est  l'appareil  auquel  M.  Chassaignac  donne  la  préférence 
pour  les  applications  de  glace  sur  l'orbite.  Examinons  mainte- 
nant les  procédés  divers  employés  par  les  chirurgiens  qui  ont 
expérimenté  ce  mode  de  traitement. 

La  méthode  à  laquelle  M.  Baudens  donne  le  nom  de  cata- 
plasme à  la  glace  consiste  simplement  dans  l'application,  sur 
les  paupières,  d'un  fragment  de  glace  contenu  dans  les  plis 
d'une  compresse.  Voici  d'ailleurs  comment  ce  chirurgien  dé- 
crit le  procédé  qu'il  met  en  usage  consécutivement  à  l'opéra- 
tion de  la  cataracte  :  «  Au  lieu  d'un  sac  de  baudruche,  dit-il, 
j'applique  sous  le  bandeau  soulevé  par  en  haut,  et  entre  les 
plis  d'une  compresse,  un  petit  morceau  de  glace  aplati,  rare-^ 
ment  plus  gros  qu'une  amande,  et  portant  en  plein  sur  le  globe 
oculaire,  sans  le  comprimer.  Je  dépose  sur  la  paupière,  et  sur- 
tout dans  les  angles  et  dans  les  dépressions,  quelques  brins 
de  charpie  fine  ;  et,  quand  le  froid  est  trop  intense,  j'enlève 
un  peu  de  glace  ou  mieux  je  place  sur  la  région  oculaire  quel- 
(jues  brins  en  plus  de  charpie,  afin  que  la  glace  agisse  moins 
directement.  La  glace  fond  très  lentement,  et  l'eau  qui  en  dé- 
coule tombe  doucement  sur  une  petite  éponge  soutenue  sur  la 
joue  par  un  mouchoir.  De  cette  façon,  j'obtiens  un  véritable 
cataplasme  à  la  glace...  Ce  cataplasme  répartit  le  froid  d'une 
manière  uniforme  sur  toute  la  région  oculaire  et  avec  une  pré- 
cision que  le  sac  de  baudruche  ne  saurait  donner.  D'ailleurs, 
le  sac  de  baudruche  donne  un  froid  privé  d'humidité  ;  ma 
compresse  est  un  sac  perméable  qui  procure  un  froid  humide 
bien  préférable  et  toujours  au  même  degré  d'intensité  (1).  » 

M.  Magne,  qui  se  loue  beaucoup  des  applications  réfrigé 
railles  consécutivement  à  l'opération  de  la  cataracte,  renferme 
dans  un  sac  de  baudruche  un  fragment  do  glace  du  volume 
d'un  petit  œuf  de  poule  ;  puis  il  fixe  cet  appareil  sur  le  bandeau 
de  façon  à  le  faire  reposer  plutôt  sur  l'arcade  sourcilière  que  sur 

(I)  Des  règles  à  suivre  dans  l'emploi  do  la  glace  après  l'opération  de  lu 
calaraclo,  pav  M.  Baudciis.— ConMjutmVyue  à  V Académie  des  sciences.  [Mont- 
leur  des  hôpitaux,  20  uoûl  1855.) 
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le  globe  de  l'œil  (1).  —  C'est  la  méthode  de  M.  Chassaignac, 
moins  la  cuirasse  de  sparadrap. 

Enfin,  le  professeur  Max  Laiigenbeck  (de  Goltingue),  étu- 
diant l'action  du  froid  appliqué  localement  dans  le  traitement 
de  l'ophthalmie  eu  général,  établit  une  distinction  capitale,  au 
point  de  vue  des  indications  thérapeutiques,  entre  le  froid  sec 
et  le  froid  humide  (2).  Voici  les  procédés  qu'il  met  en  usage 
pour  l'application  de  sa  double  méthode. 

Veut-il  recourir  au  froid  humide,  il  applique  sur  le  rebord 
de  l'orbite  un  anneau  de  corne  ou  de  toute  autre  matière,  de 
forme  circulaire  ou  elliptique;  à  l'intérieur  de  cet  anneau,  il 
place  un  morceau  de  glace  enveloppé  dans  une  petite  com- 
presse. Ce  fragment  de  glace  doit  être  renouvelé  toutes  les  trois 
ou  quatre  heures.  Un  linge  ou  une  éponge  placée  sur  la  joue 
reçoit  l'eau  qui  provient  de  la  fusion  de  la  glace. 

L'emploi  du  froid  sec  exige  «  de  petits  globes  de  verre  creux, 
pourvus  d'une  tubulure  et  remplis  de  glace,  d'eau  froide,  ou 
d'un  mélange  salin  réfrigérant  ;  l'anneau  dont  nous  venons  de 
parler  soutient  ce  petit  globe,  de  sorte  que  le  froid  des  parois 
du  petit  vase  qui  contient  le  liquide  réfrigérant  se  communique 
à  l'œil  sans  y  entretenir  d'humidité.  » 

Le  docteur  Langenbeck  propose  encore  une  singulière  mé- 
thode de  réfrigération,  à  laquelle  il  paraît  attacher  une  grande 
confiance,  et  qu'il  croit  même  préférable  à  l'emploi  de  la  glace. 
Ce  procédé  curieux  consiste  à  placer  dans  la  commissure  in- 
terne des  paupières  une  poudre  composée  de  parties  égales  de 
nitre  et  de  sel  ammoniac ,  puis  à  arroser  cette  poudre  de  quel- 
ques gouttes  d'eau  pure  ou  mieux  d'eau  distillée.  La  fusion  de 
ce  mélange  développe  un  refroidissement  des  plus  intenses. 

«  L'application  de  ce  procédé,  dit  M.  Langenbeck,  est  suivie 
des  meilleurs  succès.  Si  l'introduction  de  quelques  gouttes  de 
la  dissolution  saline  à  l'intérieur  des  paupières  développe  sur 
le  moment  un  peu  de  sensibilité,  en  revanche  le  soulagement 
ultérieur  qu'en  éprouvent  les  malades  les  décide  à  continuer 

(1)  Gazelle  des  hôpitaux,  1853. 

(2)  Du  irailemenl  do  Vophthalmie,  par  le  prof.  Max  Langenbeck  {An- 
nales d'oculislique,  l.  XXIV,  p.  103). 
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l'emploi  de  la  méthode.  Quand  on  a  répété  ces  applications  de 
quatre  à  huit  fois,  dans  les  cas  d'inflammation  très  aiguë,  et  en 
ne  mettant  que  de  faibles  intervalles  entre  chacune  (de  dix  à 
vingt  minutes),  on  obtient,  d'après  une  évaluation  qui  m'est 
personnelle,  une  action  équivalente  à  celle  que  produiraient 
les  fomentations  glacées  continues  pendant  vingt-quatre  à 
quarante-huit  heures.  » 

En  résumé,  les  divers  procédés  de  réfrigération  que  nous 
venons  d'énumérer  peuvent  se  ranger  sous  les  titres  suivants 

1"  Appareils  spéciaux  (masque  de  M.  Chassaignac  ;  globes  de 
verre  de  M.  Langenbeck,  etc.)  ; 

2  "  Application  directe  de  la  glace  sur  l'œil  (méthode  du  froid 
humide  de  M.  Baudens); 

3°  Procédé  du  sac  de  baudruche  appliqué  sur  l'œil,  avec  l'in- 
termédiaire d'une  cuirasse  de  diachylon  {réfrigération  sèche, 
Chassaignac)  ; 

k"  Procédé  du  sac  de  baudruche  appliqué  directement  sur 
l'œil  (M.  Magne)  ; 

5°  Réfrigération  à  l'aide  de  mélanges  salins  déposés  sur  la 
commissure  interne  des  paupières  (Langenbeck). 

De  ces  méthodes,  nous  avons  déjà  condamné  la  première, 
comme  exigeant  l'emploi  d'appareils  spéciaux,  et  toujours  mal 
supportés  par  les  malades.  La  dernière  ne  nous  est  connue  que 
par  le  jugement  de  son  auteur;  elle  est  d'ailleurs  complète- 
ment inusitée.  Celle  de  M.  Magne  se  rapproche  trop  du  pro- 
cède de  M.  Chassaignac  pour  qu'on  puisse  l'en  séparer. 

Restent  donc  en  présence  les  méthodes  de  MM.  Chassaignac 
et  Baudens.  Leurs  principes  sont  nettement  opposés  :  l'un  em- 
ploie le  froid  sec,  met  tout  en  œuvre  pour  obtenir  une  réfrigéra- 
tion-sèche ;  l'autre  invoque  comme  une  supériorité  sur  la  pré- 
cédente de  procurer  un  froid  humide  (1). 

Il  n'appartient  sans  doute  qu'à  l'expérience  de  prononcer 
entre  elles  un  jugement  définitif.  Je  ferai  remarquer  toutefois 
que  le  procédé  du  froid  humide  ne  se  présente  pas  sans  quelque 

(1)  «  Le  sac  de  baudruche  donne  un  froid  privé  d'humidité;  ma  cotn- 
prease  est  un  sac  perméable  qui  procure  un  froid  humide  Mm  préférable  >. 
Baudens.  -  Académie  des  sciences. 
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inconvénient.  Les  malades  supportent-ils  volontiers  cette  hu- 
mectatioii  permanente  de  l'orbite  et  de  la  joue?  L  épidémie  si 
ténu  des  paupières,  la  peau  si  facilement  irritable  du  visage 
s'accommode-t-ellc  bien  de  cette  sorte  de  macération  prolon- 
gée? Enfin  n'existe-t-il  pas  certaines  variétés  d'ophtlialmie  que 
de  semblables  conditions  seraient  plutôt  propres  à  entretenir 
qu'à  modifier  avantageusement  (1)? 

Ces  considérations,  indépendamment  des  détails  d'exécution 
matérielle  qui  rendent  le  procédé  de  M.  Baudens  d'un  emploi 
assez  incommode,  paraissent  assurer  une  supériorité  pratique  à 
la  méthode  de  la  réfrigération  sèche. 

Pratiquées  d'après  la  méthode  de  M.  Chassaignac,  les  appli- 
cations froides  sont  généralement  d'un  emploi  facile;  elles 
sont  supportées  sans  peine  par  les  malades  qu'elles  ne  retien- 
nent même  pas  au  lit  (2).  Le  seul  reproche  qu'on  pourrait  leur 
adresser,  c'est  d'exercer  sur  l'œil,  par  le  poids  de  la  glace,  une 
certaine  compression.  Mais,  en  réalité,  partagée  entre  le  globe 
oculaire  et  le  pourtour  de  l'orbite,  également  répartie  sur  toute 
l'étendue  des  parties  sous-jacentes  par  la  compresse  emplas- 
tique,  celte  pression  est  facilement  tolérée;  elle  ne  saurait  con- 
stituer un  argument  sérieux  contre  la  méthode  de  la  réfrigé- 
ration. 

11. 

11  règne  contre  les  méthodes  réfrigérantes  en  général  de  cer- 
taines préventions  défavorables,  qui  se  sont  étendues  à  l'emploi 
des  applications  glacées  sur  l'orbite.  On  accuse  ces  méthodes 
d'inconvénients  et  de  dangers  multiples;  sans  en  nier  l'effica- 
cité ni  la  puissance,  on  en  fait  de  véritables  médications  com- 
promettantes. Quelque  peu  fondées  qu'elles  soient,  ces  asser- 

(1)  «  Il  y  a  (les  opluhalmies  qui  résistent  pendanl  assez]  longtemps 
((  aux  alTusions  froides,  parce  que  l'humidité  que  ces  alTiisions  cnlretieii- 
))  neiU  sur  l'œil  annihile  les  bons  eiïeis  que  produit  le  froid.  »  Langcn- 
bccl«.  Annales  d'uculisliquc ,  ISnO.  —  J'ai  remarqué  le  même  résultat  de 
l'emploi  trop  répété  des  douches  oculaires. 

(2)  On  a  pu  voir  à  La  lUboisière  îles  malade.';  l  irculci  'ians  les  salles  avor 
leur  appareil,  le  sac  do  place  appliqué  sur  l'orhile. 
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lions  n'eu  contribuent  pas  moins  à  jeter  la  défiance  sur  l'une 
(les  plus  fécondes  ressources  de  la  thérapeutique. 

Les  applications  froides,  a-t-on  dit,  provoquent  des  douleurs; 
elles  empêchent  tout  repos  ;  lors  même  qu'elles  sont  limitées  à 
une  petite  étendue  de  la  surface  des  téguments,  elles  peuvent 
développer  des  plilegmasies  du  côté  des  organes  respiratoires, 
des  coryzas,  des  bronchites,  des  inflammations  du  parenchyme 
pulmonaire  ;  réveiller  des  douleurs  rhumatismales  chez  les 
sujets  qui  y  sont  naturellement  prédisposés;  favoriser  l'appari- 
tion des  névralgies,  etc. ,  etc.  Enfin,  leur  continuité  même 
devient  un  obstacle  à  leur  emploi,  car  la  fatigue  qu'elles  pro- 
voquent empêche  que  le  malade  les  supporte  sans  relâche;  il 
est  donc  à  craindre  qu'on  ne  soit  forcé  de  suspendre  l'applica- 
tion du  froid,  et  que  la  réaction  consécutive  ne  donne  nais- 
sance à  une  inflammation  violente,  auquel  cas  le  remède 
deviendrait  plus  nuisible  qu'utile,...  etc. 

Ces  différentes  objections  ont  déjà  reçu  leurs  réponses  de  la 
part  des  praticiens  qui,  ayant  mis  le  plus  souvent  en  usage  les 
applications  réfrigérantes,  en  ont  le  mieux  étudié  la  véritable 
influence.  Je  ne  ferai  donc  que  rappeler  leurs  arguments,  en  y 
joignant  ce  que  les  recherches,  qui  me  sont  propres,  ont  pu 
m'apprendre  sur  cet  intéressant  sujet. 

J'aborde  en  premier  lieu  l'objection  principale,  celle  qui  est 
tirée  de  la  douleur. 
I .  Les  applications  froides  sont-elles  douloureuses  ? 
Une  distinction  est  ici  nécessaire  suivant  que  la  glace  est 
employée  contre  une  phlegmasie  déjà  existante  et  franchement 
déclarée,  ou  bien  contre  un  état  inflammatoire />reyî(,  mais  qui 
n'est  pas  encore  établi. 

Or,  dans  tous  les  cas  où  les  symptômes  inflammatoires  sont 
nettement  caractérisés,  la  glace,  loin  de  provoquer  des  dou- 
leurs, apaise  constamment  celles  qui  résultent  de  la  tension 
congestive  de  l'organe.  S'il  est  un  fait  démontré  en  thérapeu- 
tique, c'est  assurément  la  sédation  immédiate  que  produisent 
les  applications  réfrigérantes  sur  l'élément  nerveux  des  plileg- 
masies. RIM.  Chassaigniic,  Baudeiis,  Lnngenbeck,  et  générale- 
ment tous  les  cliirnrgifns  qui  ont  employé  la  glace  dans  les 
ophlhalmii's,  sont  unaninu's  sur  ce  point.  Les  observations  que 
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j'ai  recueillies  établissent  d'ui»  façon  non  contestable  que  le 
premier  phénomène,  le  phénomène  le  plus  saillant  qui  résulte 
des  applications  froides  sur  l'orbite,  c'est  la  diminution  consi- 
dérable, sinon  la  disparition  complète  de  la  douleur  dans  l'or- 
gane phlegmasié. 

Il  n'en  est  plus  de  même,  dans  les  cas  où  la  glace  est  em- 
ployée comme  médication  préventive  d'une  inflammation  dont 
on  prévoit  l'origine  et  qu'on  veut  combattre  avant  ses  premières 
manifestations.  Dans  ces  conditions,  en  effet,  si  les  applications 
réfrigérantes  préviennent  presque  à  coup  sûr  l'explosion  des 
symptômes  plilegmasiques,  en  revanche  elles  ne  sont  pas  tou- 
jours exemptes  de  douleurs.  C'est  ce  qu'ont  observé  les  prati- 
ciens qui  les  ont  mises  en  usage  consécutivement  à  l'opération 
de  la  cataracte.  M.  Magne  a  même  écrit  (1)  qu'elles  ne  procu- 
raient aux  opérés  «  ni  calme,  ni  soulagement  ;  »  en  sorte  que, 
d'après  ce  praticien,  leur  influence  se  bornerait,  en  dehors  de 
toute  action  sédative,  à  enrayer  l'invasion  des  phénomènes 
réactionnels,  opinion  trop  exclusive,  que  d'ailleurs  M.  Baudens 
a  déjà  suffisamment  combattue  (2). 

La  vérité,  c'est  qu'en  certains  cas,  que  leur  rareté  permet 
d'appeler  exceptionnels,  les  malades  qui  se  trouvent  dans  les 
circonstances  précitées,  par  exemple  les  opérés  de  cataracte, 
éprouvent  à  la  suite  des  applications  réfrigérantes,  de  véri- 
tables symptômes  douloureux.  Ils  se  plaignent  d'une  céphalalgie 
limitée  à  la  moitié  du  crâne  correspondante  à  l'oeil  opéré,  d'un 
endolorissement  avec  sensation  pénible  de  froid  dans  cet  organe, 
d'élancements  dans  l'orbite,  etc. ,  tous  phénomènes  (à  part  le 
refroidissement)  qu'on  serait  en  droit  d'attribuer  à  l'opération 
même,  si  la  suspension  des  applications  froides  n'avait  suffi 
quelquefois  à  les  faire  disparaître. 

En  résumé,  toutes  les  fois  que  la  glace  est  employée  contre  un 
état  phlegmasique  franchement  établi,  elle  calme  presque  immé- 

(1)  «  A  l'aide  des  applications  réfrigérâmes  employées  conséculivement 
à  l'opération  de  la  cataracte,  je  n'ai  ni  caiiut-,  ni  soulagé  puissamment  les. 
malades.  Tous  s'en  sont  plaints,  et  dans  deux  cas,  il  m'a  fallu  couibatlrc 
énergiqucment  pour  que  les  applications  fussent  continuées.  »  (Magne.  — 
Gazelle  des  hôpilaux,  1853.) 

(2)  GazcUo  des  hôpilaux,  1853. 
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diatcment  les  douleurs,  les  diminue  toujours,  les  supprirr .  quel- 
quefois ;  lorsqu'au  contraire  elle  est  mise  en  usage  comrr.L  agent 
préventif  d'une  phlegmasie  encore  à  naître,  elle  peut  provoquer 
quelquefois  des  phénomènes  doidoureux.  —  Voilà  ce  qui  ressort 
directement  de  l'observation  clinique. 

M.  Baudens  explique  d'une  façon  assez  séduisante  les  sym- 
ptômes douloureux  que  provoque,  en  certain  cas,  l'emploi  de  la 
glace  consécutivement  à  l'opération  de  la  cataracte.  Il  ne  faut 
pas  perdre  de  vue,  dit-il  (1),  que  la  glace  doit  être  graduée 
dans  son  application,  en  raison  même  de  la  somme  de  calorique 
à  soutirer.  Tant  qu'elle  ne  soustrait  que  du  calorique  en  excès, 
le  malade  n'éprouve  que  du  bien-être  ;  il  est  calmé,  soulagé. 
Mais  du  moment  qu'après  épuisement  du  calorique  en  excès, 
on  arrive  à  enlever  le  calorique  normal,  alors  commence  la 
douleur...  Or,  au  moment  même  oii  l'opération  de  la  cataracte 
vient  d'être  faite,  il  n'y  a  pas  encore  de  foyer  phlogistique. 
L'inflammation  surgira  sans  doute,  mais  elle  n'existe  pas  en- 
core. Si  dès  ce  moment  on  exerce  une  forte  réfrigération  sur 
l'œil,  on  n'enlève  encore  que  du  calorique  normal,  et  l'on 
provoque  infailliblement  des  douleurs. 

Conséquent  avec  sa  doctrine,  le  chirurgien  du  Val-de-Grâce 
propose  de  n'appliquer  sur  l'œil  immédiatement  après  l'opéra- 
tion, que  de  simples  compresses  imbibées  d'eau  froide;  de  ne 
recourir  à  l'emploi  de  la  glace  qu'après  un  certain  temps  ;  enfin 
de  graduer  la  réfrigération  d'une  façon  parallèle  au  dévelop- 
pement du  travail  phlegmasique.  11  prétend  avoir  évité,  grâce 
à  cette  méthode,  toute  douleur  à  ses  opérés. 

Que  l'on  ait  recours  ou  non  à  cette  dernière  précaution, 
dans  l'immense  majorité  des  cas,  les  applications  réfrigérantes 
sont  facilement  supportées  par  les  malades,  alors  môme  qu'on 
les  emploie  contre  une  manifestation  phlegmasique  qui  est 
encore  à  naître.  J'ai  sous  la  main  un  grand  nombre  d'obser- 
vations dans  lesquelles  elles  ne  se  sont  accompagnées  d'aucun 
symptôme  douloureux. 

_  Devant  cette  facile  tolérance  des  malades  pour  la  glace, 
s'évanouit  la  crainte  d'être  contraint  à  en  supprimer  l'emploi 
et  de  donner  ainsi  naissance  à  une  réaction  consécutive. 
(1)  Monilew  des  hôpitaux,  20  août  1355. 
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11.  Les  aulrcs  arguments  invoqués  contre  la  métiiode  des 
applications  réfrigérantes  sur  l'orbite,  sont  moins  sérieux 'que 
les  précédents. 

On  a  objecté,  par  exemple,  que,  d'une  façon  générale,  le 
refroidissement  continu  d'une  partie  du  corps  retentissait  sou- 
vent sur  les  organes  respiratoires.  On  a  avancé  que  la  réfrigé- 
ration prolongée  de  la  région  orbitaire  pourrait  provoquer  des 
coryzas,  des  bronchites,  et  même  des  inflammations  du  pou- 
mon. 11  y  a  sans  doute  une  part  de  vérité  dans  ces  assertions  ; 
mais  l'exagération  y  tient  la  plus  grande  place.  J'ai  vu,  il  est 
vrai,  des  coryzas  succéder  quelquefois  à  l'application  de  la 
glace  sur  l'orbite,  et  cela  avec  des  rapports  tels,  qu'il  était  im- 
possible d'en  placer  le  développement  au  chapitre  banal  des 
coïncidences.  Dans  un  cas,  j'ai  même  observé  que  l'inflamma- 
tion de  la  pituitaire  était  bornée  à  la  fosse  nasale  correspondante 
à  l'orbite  sur  lequel  reposait  la  glace.  Mais  pour  des  retentisse- 
ments plus  lointains  (bronchites,  pneumonies,  etc.),  ils  sont 
encore  à  démontrer.  Les  observations  sont  muettes  sur  ce  point, 
et  j'ai  vainement  feuilleté  les  divers  recueils  pour  trouver  quel- 
que affection  pulmonaire  dont  l'étiologie  pût  être  rapportée 
d'une  façon  non  douteuse  à  l'emploi  de  la  glace,  appliquée  sur 
une  partie  des  téguments  aussi  limitée. 

En  revanche,  les  observations  négatives  abondent.  C'est  par 
milliers  qu'il  faudrait  compter  les  faits  dans  lesquels  la  réfrigé- 
ration méthodique  d'une  portion  peu  étendue  des  téguments 
n'a  exercé  aucune  influence  sur  les  organes  intérieurs.  L'irri- 
gation continue  en  fournitchaque  jour  de  nombreux  exemples. 
M.  Baudens,  qui  applique  sur  la  plus  vaste  échelle  le  traite- 
ment réfrigérant  à  toutes  les  phlegmasies,  ne  cesse  de  protester 
contre  le  préjugé  vulgaire  qui  rattache  à  cette  méthode  toute 
nue  série  d'accidents  et  de  dangers  imaginaires  (1). 

in.  Les  douleurs  rhumatismales  arthritiques  peuvent  être 
réveillées,  dit-on,  par  les  applications  glacées  sur  l'orbite.  Mais 
où  sont  les  faits  conllrmatifs  de  celte  assertion  ? 

IV.  La  dernière  objection  est  plus  fondée.  11  est  vrai  qu'en 
certaines  circonstances,  la  glace  appliijuée  sur  l'œil  provoque 


(I)  Gazelle  des  hôpitaux,  1848. 
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des  douleurs  de  tôle  à  forme  névralgique  et  donne  lieu,  en  des 
cas  plus  rares,  à  quelques  phénomènes  nerveux  assez  bizarres. 
Cela  se  remarque  principalement  chez  les  femmes.  Une  cir- 
constance encore  utile  à  signaler,  c'est  que  les  troubles  nerveux 
produits  par  la  glace  apparaissent  de  préférence,  soit  à  l'épo- 
que où  les  symptômes  aigus  d'une  phlegmasie  violente  sont 
disparus,  soit  dans  les  cas  où  la  médication  étant  employée  à 
titre  d'agent  préventif,  l'irritation  inflammatoire  n'est  pas  en- 
core déclarée.  Il  est  fort  rare,  pour  ne  pas  dire  tout  à  fait 
exceptionnel,  d'observer  ces  phénomènes  dans  la  période 
d'acuité  d'une  affection  oculaire  ;  la  sédation,  la  disparition  des 
douleurs  propres  à  l'état  inflammatoire  est  le  seul  résultat  que 
produise  la  glace  à  cette  période. 

Ces  douleurs  névralgiques  ont  présenté  peu  d'intensité  dans 
tous  les  cas  qu'il  m'a  été  donné  d'observer  ;  elles  n'ont  pas 
persisté  au  delà  de  deux  ou  trois  ;  enfin  elles  se  sont  apaisées 
sans  traitement  spécial. 

Pour  les  phénomènes  nerveux,  dont  j'ai  parlé  plus  haut,  et 
qui  ne  paraissent  pas  avoir  encore  fixé  l'attention  des  patholo- 
gistes,  ils  consistent  en  des  symptômes  de  paralysie  temporaire, 
limitée  à  quelques  muscles.  Je  ne  les  ai  observés  que  deux  fois: 
dans  un  cas,  c'était  le  releveur  de  la  paupière  qui  était  affecté; 
la  paralysie  disparut  du  quatrième  au  cinquième  jour;  dans 
l'autre,  il  y  eut  une  véritable  hémiplégie  faciale  qui  persista 
de  deux  à  trois  jours  environ,  et  à  laquelle  vint  s'ajouter  quel- 
ques heures  seulement  une  demi-paralysie  de  la  langue. 

Telles  sont,  en  résumé,  les  objections  qui  ont  été  opposées  à 
l'emploi  des  applications  glacées  sur  l'orbite.  Quoique  j'aie 
laissé  à  plusieurs  d'entre  elles  la  valeur  qu'elles  possèdent 
réellement,  et  que  j'aie  moi-même  fourni  des  arguments  défa- 
vorables à  la  méthode,  je  crois  néanmoins  avoir  établi  ce  fait  : 
que  la  plupart  des  dangers,  dont  on  accuse  l'emploi  de  la 
glace,  sont  véritablement  imaginaires  et  ne  sauraient  justifier 
la  proscription  dont  l'ont  frappée  certains  médecins.  J'essaierai 
nianitenant  de  montrer  quels  avantages  on  en  peut  attendre. 
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III. 

I.  Le  phénomène  le  plus  remarquable  qui  résulte  des  appli- 
cations froides  sur  un  œil  plilegmasié,  c'est  assurément  la 
sédation  qui  leur  succède.  11  est  presque  constant  de  voir  céder 
en  quelques  heures,  sous  leur  influence,  les  douleurs  les  plus 
violentes  d'une  opiithalmie  suraiguë.  Les  symptômes  doulou- 
reux de  l'inflammation  oculaire  sont  réellement  jM^M/es  par  ce 
mode  de  traitement,  à  ce  point  qu'il  semble  s'établir  dans  ces 
conditions ,  une  véritable  anesthésie  de  l'organe,  sur  lequel 
cessent  de  retentir  les  phénomènes  congestifsde  la  phlegmasie 
existante. 

Tous  les  auteurs  qui  ont  expérimenté  la  méthode  réfrigé- 
rante sont  d'accord  sur  ce  point  que,  dans  les  ophthabnies,  le 
froid  constitue  le  sédatif  le  plus  puissant  de  la  douleur.  Les  ob- 
servations qui  me  sont  propres  confirment  entièrement  ce 
résultat. 

D'une  façon  générale,  la  glace  produit  un  soulagement  im- 
meWm^;  les  douleurs  diminuent  d'une  façon  considérable  dès 
la  première  journée  de  l'application  et  disparaissent  vers  la 
seconde  ou  la  troisième.  Il  n'est  pas  rare  de  les  voir  céder 
complètement  dans  les  vingt-quatre  heures,  et  cela  même  pour 
les  cas  les  plus  graves.  —  Voici  quelques  exemples  de  cette 
merveilleuse  influence  du  froid  sur  les  phénomènes  douloureux 
des  ophthalmies. 

Obs.  XIV  (1).  —  Conjonctivite  très  intense.  —  Mtis. 

23  juillet.  —  Douleurs  des  plus  violentes.  —  Applications  de 
glace  continues  ;  deux  douches  oculaires.  —  La  glace  produit 
un  soulagement  immédiat  des  plus  notables.  —  Le  2i  juillet, 
le  malade  ressent  à  peine  quelques  légères  douleurs,  et  à  in- 
tervalles éloignés.  —  Môme  traitement.  —  Le  25,  toute  dou- 
leur a  disparu.  —  Il  ne  s'en  manifeste  pas  de  nouvelle  dans  les 
jours  suivants. 

Obs.  XVI.  —  Ophthalmie  blcnnorrhagique . 

28  juillet.  —  Douleurs  très  intenses  ;  insomnie  des  trois 

(I)  Je  cite  plus  loin  ces  obscrvulious  en  détail. 
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nuits  précédentes.  —  Application  de  glace  permanente;  trois 
douches  oculaires.  — Soulagement  immédiat.  Nuit  très  calme; 
sommeil.  —  Le  29  au  matin,  fort  peu  de  douleur.  La  douleur 
se  calme  complètement  dans  le  cours  de  la  même  journée, 
pour  ne  plus  repai'aître. 

Obs.  XV.  —  Double  ophthalmie  produite  par  r instillation  dans 
les  yeux  d'huile  de  croton  tiglium. 

3  juillet  au  matin.  —  Douleurs  atroces  ;  agitation  extraor- 
dinaire; état  d'anxiété  des  plus  pénibles.  —  L'application  de 
la  glace  est  suivie  d'un  soulagement  immédiat;  l'angoisse  di- 
minue subitement;  d'heure  en  heure  la  douleur  se  calme  ; 
vers  une  heure  de  l'après-midi,  il  n'existe  plus  qu'une  simple 
cuisson;  à  trois  heures,  toute  douleur  a  cessé  ;  le  reste  de  la  jour- 
née se  passe  sans  souffrance. 

Le  k  juillet,  aucune  douleur  ;  calme  parfait.  —  Le  même 
traitement  (glace  et  douches)  est  continué.  Aucune  douleur 
dans  les  jours  suivants. 

IL  Comme  la  douleur,  ]&  photophobie  est  un  symptôme  sur 
lequel  les  applications  froides  exercent  une  influence  puissante. 
Après  2k  heures  de  ce  traitement,  les  malades  auxquels  il  était 
impossible  d'écarter  les  paupières,  ouvrent  l'œil  assez  libre- 
ment et  regardent  sans  peine  les  objets  à  la  lumière  diffuse. 

Cette  diminution  rapide  de  la  photophobie  est  sans  doute 
liée  d'une  part  à  l'action  sédative  qu'exerce  la  glace  sur  les 
phénomènes  nerveux  de  l'inflammation  oculaire,  d'autre  part 
à  l'influence  parallèle  qu'en  éprouvent  les  symptômes  con- 
gestifs. 

IlL  J'ai  déjà  fait  remarquer  que  la  position  superficielle  de 
l'œil  et  ses  conditions  spéciales  de  structure,  doivent  le  rendre 
éminemment  propre  à  subir  des  applications  réfrigérantes  une 
influence  des  plus  marquées.  L'expérience  clinique  a  confirme 
sur  ce  point  les  inductions  de  la  théorie,  et  cela  d'une  façon 
d'autant  plus  certaine,  que  sur  un  organe  comme  le  globe  ocu- 
laire où  les  phénomènes  morbides  sont  facilement  explorés,  où 
les  modifications  les  plus  minimes  deviennent  immédiatement 
appréciables,  les  rapports  des  symptômes  avec  la  médication 
peuvent  être  plus  sûrement  établis. 
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Sous  l'innueiice  de  la  glace,  la  l'ougeur  de  la  muqueuse  ocu- 
laire se  modifie  avec  une  rapidité  vraiment  surprenante.  Après 
vingt-quatre  heures  de  traitement,  le  changement  est,  en  gé- 
néral, fort  notable  ;  et  il  est  très  fréquent  (1)  de  voir  les  sur- 
faces phlegmasiées,  reprendre  en  quelques  jours,  sinon  leur 
aspect  normal,  du  moins  une  coloration  assez  voisine  de  l'état 
physiologique.  Ce  décroissement  de  la  7'ougeur  n'est  que  la  con- 
séquence du  retrait  de  la  vascularisation  morbide,  phénomène 
dont  la  marche  est  facilement  appréciable,  tant  sur  une  mu- 
queuse superficielle  comme  la  conjonctive  que  sur  une  mem- 
brane transparente  comme  la  cornée. 

Les  sécrétions  pathologiques  subissent  des  modifications 
égales.  Mais  ici,  il  faut  différencier  avec  soin  l'écoulement  pro- 
duit par  les  surfaces  phlegmasiées  du  simple  larmoiement.  Ce 
dernier  qui  n'est  que  la  conséquence  de  l'irritation  nerveuse 
de  l'oi'gane  est  le  plus  prompt  à  être  influencé  par  la  médica- 
tion: associé  à  la  photophobie,  dont  il  ne  constitue  qu'une 
manifestation  sympathique,  il  diminue  et  disparaît  avec  elle, 
dès  que  lasédation  exercée  par  le  froid  a  modéré  l'état  d'éré- 
ihisme  inflammatoire.  Il  n'en  est  pas  de  même  de  la  sécrétion 
catarrhale,  muco-purulente  qui  provient  des|  surfaces  phleg- 
masiées. Celle-ci  persiste  plus  longtemps:  sa  durée  et  sa  marche 
sont  parallèles  à  celles  môme  de  la  rougeur  et  de  la  vascula- 
risation morbide. 

Tels  sont  les  principaux  effets  que  produit  la  médicatioiv 
réfrigérante  sur  les  diverses  manifestations  de  la  phlegmasie 
oculaire. 

Un  dernier  point  qu'il  est  important  de  signaler  avant  de 
terminer  cette  étude,  c'est  l'influence  différente  qu'exerce  le 
froid  suivant  les  époques  de  son  application.  Au  début,  il  pro- 
duit presque  immédiatement,  avec  une  scdation  des  plus  mar- 
quées, une  diminution  considérable  des  symptômes  congcstifs; 
la  rougeur,  la  vascularisation,  les  phénomènes  douloureux  se 

(1)  J'ai  vu  toutefois  deux  tas  rebelles,  dans  lesquels  la  glace  n'eut 
qu'une  médiocre  influence  pour  modifier  la  vascularisation  morbide.  —  Du 
reste,  d'autres  médications  (anliplilogistiquos  locaux  et  généraux  ;  pur- 
gatifs; mcrcuriaux  ;  révulsif)  avaient  également  échoué  sur  ces  deux  ma- 
lades "pour  arrêter  la  marche  de  i'ophlhalmic. 
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inoililient  d'une  façon  profonde  dans  les  vingt-quali'e  ou  les 
trenle-six  premières  heures.  Dans  les  trois  ou  quatre  jours  qui 
suivent,  rinfluence  médicatrice  se  continue,  mais  déjà  elle  se 
ralentit;  ainsi,  quoique  progressive,  l'amélioration  est  infini- 
ment moins  marquée  du  quatrième  au  sixième  jour  que  du 
premier  au  second.  Puis  vient  une  époque  où  la  phlegmasie 
oculaire,  après  avoir  été  domptée  dans  ce  qu'elle  avait  de  sur- 
aigu, passe  à  un  état  subinflammatoire,  qui  persiste  sans  chan- 
gement pendant  un  temps  assez  long  et  malgré  l'emploi  continu 
des  applications  réfrigérantes.  La  résolution  languit,  et  il 
semble  qu'à  cette  dernière  période,  le  froid  perde  toute  in- 
fluence pour  dominer  un  reste  d'irritation  morbide. 

En  résumé,  la  glace,  pour  ainsi  dire,  frappe  un  grand  coup 
au  débuts  son  action  immédiate  est  des  plus  énergiques,  pour 
maîtriser  les  phénomènes  d'excitation  et  déprimer  l'éréthisme 
initial  ;  puis  son  influence  diminue  à  mesure  que  les  symptômes 
de  suracuité  se  calment;  enfin,  dans  les  derniers  temps,  elle 
semble  presque  insuffisante  à  terminer  la  résolution  qu'elle  a 
si  puissamment  préparée. 

IV. 

L'analyse  précédente  des  eff'ets  produits  par  la  glace  sur  les 
divers  symptômes  de  l'inflammation  oculaire  indique  implici- 
tement les  variétés  morbides  auxquelles  la  méthode  réfrigé- 
rante est  le  plus  avantageusement  applicable.  C'est  à  combattre 
des  phlegmasies  violentes  et  dans  leur  période  d'acuité  primi- 
tive, c'est  principalement  à  déprimer  l'excitation  initiale,  que 
le  froid  doit  être  réservé.  D'autre  part,  le  peu  d'influence  exercé 
par  cette  médication  sur  les  phénomènes  d'inflammation  sub- 
aiguë, en  contre-indique  formellement  l'emploi  dans  tous  les 
cas  d'ophthalmie,  où  les  symptômes  se  présentent  avec  un  ca- 
ractère languissant  ou  chronique. 

La  glace  peut-elle  suffire  seule  à  la  gucrison?  Los  observa- 
tions suivantes,  jointes  à  d'autres  faits  publiés  anlcrieurcment, 
permettent  de  répondre  par  l'affirmative.  Néanmoins,  employé 

(1)  Gazelle  des  hôpitaux,  3  juillet,  18  scplembre  cl  22  déocrnbr  1849. 


6^1  ARCHIVES  d'oPHTOALMOLOGIE. 

comme  médication  exclusive,  le  froid,  comme  je  l'ai  précé- 
demment établi,  présente  ce  grave  inconvénient  de  laisser 
languir  la  résolution  finale.  Aussi,  M.  Chassaignac  a-t-il  été 
conduit  de  bonne  heure  à  combiner  l'action  de  la  glace  à 
d'autres  méthodes,  et  à  constituer  un  traitement  mixte,  dont 
j'exposerai  plus  loin  la  formule  et  les  résultats. 

Les  observations  qui  suivent  serviront  seulement  à  montrer 
l'action  exercée  par  la  glace  sur  les  phénomènes  inflamma- 
toires en  dehors  de  toute  influence  thérapeutique  étrangère. 

HUITIÈME  OBSEUVATION. 

Kérato-conjonctivite^  avec  imminence  d^iritis.  —  Traitement  par 
la  glace  (1).  —  (Hôpital  Saint-Antoine,  1849.) 

Bouyer  Pierre,  maçon,  âgé  de  trente-cinq  ans.  —  Cet  homme 
fut  atteint,  il  y  a  cinq  ans,  d'un  mal  d'yeux  qui  dura  quelques 
mois  et  laissa  une  assez  grande  susceptibilité  de  l'organe  de  la 
vision. 

Le  9  juillet  1849,  il  se  frappa  à  la  région  temporale  gauche 
contre  un  piquet  de  bois  qui  lui  fit  une  forte  contusion.  Dès  le 
lendemain  de  cet  accident,  vive  injection  de  la  conjonctive, 
larmoiement  et  photophobie.  Le  16  juillet,  des  douleurs  très 
intenses  se  déclarent  dans  tout  le  pourtour  de  l'œil  malade. 
Insomnie  jusqu'au  jour  de  l'entrée  du  malade  à  l'hôpital, 
19  juillet. 

État  actuel  :  conjonctive  fortement  injectée  ;  diminution  de 
transparence  de  la  cornée  ;  larmoiement  et  photophobie  très 
intenses.  Douleurs  sus-orbitaires  aiguës.  L'iris  commence  à 
s'altérer  dans  sa  coloration.  —  Application  continue  de  glace 
sur  l'orbite  ;  pédiluves  sinapisés. 

Le  21,  les  douleurs  ont  considérablement  diminué,  et  l'in- 
flammation paraît  complètement  enrayée  dans  sa  marche. 

Le  22,  les  douleurs  ont  tellement  diminué  que  le  malade  a 
pu  dormir  une  grande  partie  de  la  nuit.  Cornée  brillante.  La 
conjonctivite  a  presque  disparu  ;  mais  la  vision  ne  s'améliore 
pas.  —  Même  traitement. 


(1)  Gaselle  des  fiôpitaux,  18*0. 
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Le  2U,  les  douleurs  ont  cessé  ;  elles  ne  se  font  plus  sentir  que 
dans  les  moments  où  les  applications  de  glace  sont  suspendues, 
mais  elles  se  calment  au  bout  de  quelques  instants,  dès  qu'une 
application  nouvelle  vient  d'être  faite.  La  vision  reprend  un 
peu  de  netteté.  —  Même  traitement. 

Le  26,  absence  complète  de  douleurs.  La  cornée  reprend  sa 
transparence.  Il  n'y  a  plus  de  photophobie.  L'œil  distingue  de 
plus  en  plus  facilement  les  objets. 

Le  28,  l'œil  semble  revenu  à  son  état  normal.  Le  30,  la  cor- 
née a  repris  le  poli  de  sa  surface  et  une  transparence  parfaite, 
Le  31  juillet,  on  cesse  complètement  les  applications  de  glace. 
—  Le  l«''août,  le  malade  quitte  l'hôpital,  dans  un  état  parfait, 
ne  se  plaignant  plus  d'aucun  affaiblissement  de  la  vue. 

Ainsi,  dans  cette  observation,  une  violence  extérieure  portée, 
non  pas  directement  sur  le  globe  de  l'œil,  mais  dans  son  voi- 
sinage, détermine  la  recrudescence  suraiguë  d'une  ophthalmie 
ancieinie  et  entretenant  dans  l'organe  de  la  vue  un  état  de 
subinflammation  habituel.  Sous  l'influence  de  cette  cause 
traumatique  surviennent  des  accidents  qui  annoncent  une  in- 
flammation très  redoutable.  Cependant,  au  bout  de  quelques 
jours,  les  simples  applications  de  glace  faites  avec  persévé- 
rance dissipent  tout  cet  appareil  de  symptômes  menaçants. 

NEUVIÈME  OBSERVATION. 

Kératite.  —  Iritis.  —  Blépharite  granuleuse.  Traitement 
par  la  glace.  —  (Hôpital  Saint-Antoine,  18^9.) 

Lonuet  (Marie),  âgée  de  quarante-cinq  ans,  jardinière. 

Le  début  des  accidents  remonte  à  la  fin  de  la  première  quin- 
zaine de  mai  18/i9,  époque  à  laquelle  la  malade  ressentit  de 
vives  douleurs  dans  l'œil  gauche,  accompagnées  de  rougeur 
et  de  tuméfaction  des  paupières.  Cette  alfection  fut  traitée  en 
ville  par  des  applications  de  sangsues  aux  deux  tempes  des 
lotions  émollientes  et  l'emploi  d'un  collyre  au  nitrate  d'argent. 

N'éprouvant  aucun  soulagement,  la  malade  se  présenta  le 
'•  juin  à  l'hôpital  Saint-Antoine,  où  l'on  reconnut  l'existence 
dune  ophthalmie  complexe:  Kératite  pointillée,  irilis  hlônha 
rite  granuleuse.  Les  douleurs  orbitaires  persistaient  avec  vio- 
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leiice.  On  prescrivit  le  traitement  suivant:  30  centigrammes 
de  calomel  en  six  paquets,  friction  sur  le  pourtour  de  l'orbite 
avec  l'onguent  napolitain  belladoné.  Ce  traitement  fut  suivi 
sans  amélioration  notable  jusqu'au  10  juin,  époque  à  laquelle 
M.  Chassaignac  prit  le  service. 

Le  10  juin,  même  état,  mais  avec  injection  très  intense  de  la 
conjonctive.  —  De  semblables  altérations  se  remarquent  sur 
l'œil  droit,  récemment  envahi,  mais  elles  y  sont  moins  pro- 
noncées. Dans  la  dernière  nuit,  douleurs  de  tête  des  plus  vio- 
lentes. —  Application  de  sachets  de  glace  sur  les  deux  yeux. 
Tout  autre  traitement  est  suspendu. 

Le  12,  les  douleurs  nocturnes  ont  sensiblement  diminué.  Les 
jours  suivants,  l'application  de  la  glace  est  continuée  sans  in- 
terruption ;  elle  amène  la  cessation  complète  des  douleurs 
nocturnes. 

Le  19,  la  cornée  est  moins  dépolie;  elle  tend  à  reprendre 
son  aspect  lisse.  La  photophobie  a  considérablement  diminué. 

Le  iO,  les  yeux  peuvent  être  ouverts  sans  photophobie  et 
presque  sans  larmoiement.  —  On  éloigne  les  applications  de 
glace,  en  prescrivant  toutefois  d'en  reprendre  l'usage  continu, 
si  les  douleurs  tendaient  à  reparaître.  —  Suspension  de  la  glace 
pendant  toute  la  matinée. 

.Le  23,  blépharite  persistante.  A  part  un  peu  de  rougeur  des 
paupières,  amélioration  continue  et  progressive.  —  Même  trai- 
tement, et  de  plus,  collyre  au  nitrate  d'argent  (10  centigr. 
pour  30  grammes  d'eau  distillée). 

Le  26,  la  glace  est  supprimée  depuis  3  heures  de  l'après- 
midi  jusqu'à  la  matinée  du  27.  Le  28,  elle  est  complètement 
suspendue,  Les  douleurs  péri-orbitaires  ne  se  sont  pas  repro- 
duites. La  conjonclive  est  légèrement  injectée  ;  la  cornée  est 
pâlie;  l'iritis  a  presque  complètement  disparu  et  les  granula- 
tions des  paupières  sont  à  peine  appréciables. 

6  juillet.  —  Depuis  huit  jours,  la  malade  n'a  été  soumise  aux 
applications  de  glace  que  pendant  une  heure  chaque  jour,  eti 
cela  seulement  quand  on  avait  à  craindre  (luelque- imminence 
de  retour  des  douleurs  sus-orbitaires.  La  vue  n'éprouve  plus- 
d'autre  trouble  que  la  sensation  d'un  léger  nuage  devant  les- 
yenx.  Sauf  une  très  légère  recrudescence  promptement  étouf- 
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fée,  rophthalraie  a  constamment  suivi  une  marche  progressive 
vers  la  guérison,  et  la  malade  est  sortie  le  28  juillet  dans  l'état 
le  plus  satisfaisant. 

«  Si  l'on  suit  avec  attention  la  marche  et  les  symptômes  de 
cette  ophthalmie  complexe,  mélange  de  kérato-conjonctivite  et 
d'iritis,  on  se  convainc  facilement  que  les  yeux  de  cette  ma- 
lade, avant  l'intervention  de  la  méthode  réfrigérante,  mar- 
chaient rapidement  vers  des  lésions  très  graves,  dont  quelques- 
unes  allaient  devenir  bientôt  irrémédiables  et  excessivement 
compromettantes  pour  l'exercice  de  la  vision.  Ce  fait  est  d'au- 
tant plus  remarquable  que  les  effets  immédiats  de  la  glace  ont 
été  obtenus  au  moment  même  où  le  traitement  ordinaire 
(émissions  sanguines,  calomel,  onguent  napolitain  belladone), 
employé  avec  une  certaine  vigueur  par  un  chirurgien  aussi  sa- 
vant qu'habile,  venait  d'échouer  complètement  (1).  » 


V. 

Les  heureux  résultats  que  produisait  ainsi  la  médication 
réfrigérante,  dans  lescasd'ophthalraies  franchement  déclarées, 
fournissaient  l'indication  d'une  thérapeutique  semblable,  dans 
les  circonstances  nombreuses  où  le  chirurgien  se  trouve  appelé 
à  combattre  une  phlçgmasie  imminente,  De  curative,  la  mé- 
thode ne  tarda  point  à  devenir  prophylactique,  et  ce  ne  fut 
pas  dans  cette  nouvelle  application  qu'elle  trouva  ses  moindres 
succès. 

Le  froid  fut  donc  employé  comme  moyen  préventif  des  phleg- 
masies  consécutives  aux  lésions  traumatiques  de  l'œil. 

Le  danger  de  ces  lésions  consiste  à  la  fois  dans  le  dommage 
immédiat  produit  par  la  cause  vulnérante  et  dans  les  phéno- 
mènes inflammatoires  qui  lui  succèdent.  Mais,  ce  qu'il  est  im- 
portant de  reconnaître,  c'est  que  dans  un  très  grand  nombre 
de  cas,  la  lésion  originelle  se  trouve  en  disproportion  avec 
intensité  (le  la  phlegmasie  consécutive  :  l'effet  est  on  quelque 
sorte  plus  grand  que  la  cause.  C'est  ainsi  que  des  blessures  en 
apparence  assez  minimes  du  globe  oculaire  ont  amené  des  oph- 

(1)  Gazelle  des  hôpitaux,  18  septembre  1849. 
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llialmies  très  graves,  qui  se  sont  accomiiagnées  soit  d'opacité 
plus  ou  moins  complètes  de  la  cornée,  soit  même  en  quelques 
cas  plus  rares,  d'une  fonte  purulente  de  l'organe.  En  sorte  que 
le  pronostic  d'une  lésion  traumatique  de  l'oeil  semble  devoir 
s'établir  surtout,  indépendamment  des  désordres  immédiats, 
d'après  la  gravité  des  phénomènes  ultérieurs. 

De  là,  l'indication  d'opposer  au  développement  de  la  phleg- 
masie  imminente  un  traitement  des  plus  énergiques.  Les  anti- 
phlogistiques  se  présentent  ici  en  première  ligne,  et  parmi 
eux,  le  froid  trouve  une  utile  application. 

Les  lésions  traumatiques  de  l'œil  se  divisent  naturellement 
en  deux  classes  :  dans  la  première  se  rangent  celles  qui  ré- 
sultent d'un  accident;  dans  la  seconde  celles  que  produit,  dans 
un  but  thérapeutique,  la  main  du  chirurgien. 

Je  n'insisterai  pas  sur  l'utilité  du  froid  dans  les  lésions  trau- 
matiques accidentelles ,  en  raison  de  l'assentiment  presque 
général  des  praticiens  sur  ce  sujet  et  des  observations  nom- 
breuses déjà  publiées  antérieurement  à  ce  travail.  Je  rappel- 
lerai seulement  que  trois  cas  de  blessures  graves  de  l'œil  qui 
se  sont  présentés  cette  année  (1855)  à  l'hôpital  La  Riboisière, 
ne  se  sont  accompagnés,  grâce  à  cette  médication  préventive, 
d'aucun  accident  inflammatoire  consécutif.  Dans  l'un  de  ces 
cas,  la  cornée  complètement  déchirée  d'un  bord  à  l'autre  lais- 
sait saillir  au  dehors  une  portion  de  l'iris  ;  la  sclérotique  était, 
déplus,  dilacérée  dans  l'étendue  de  3  à  4  millimètres. 

Mais  un  fait  moins  connu,  c'est  le  bénéfice  que  la  chirurgie 
peut  trouver  dans  l'emploi  du  même  agent  à  la  suite  des  opé- 
rations pratiquées  sur  l'appareil  oculaire ,  notamment  de  la 
pupille  artificielle  et  de  la  cataracte. 

D'une  façon  générale,  M.  Chassaignac  recourt  aux  applica- 
tions glacées  consécutivement  à  toutes  les  opérations  qui  inté- 
ressent l'organe  de  la  vision.  J'aurai  donc  un  certain  nombre 
de  faits  à  passer  en  revue  pour  montrer  les  résultats  de  cette 
pratique. 

1»  Strabisme.  Sur  treize  opérations  de  myotomie  oculaire, 
suivies  d'applications  réfrigérantes  continues,  je  trouve  dans 
mes  notes  qu'il  ne  s'est  manifesté  qu'une  seule  fois  une  très 
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légère  irritation  consécutive  ;  en  douze  cas,  absence  complète 
de  tout  symptôme  plilegmasique. 

Ce  résultat,  toutefois,  ne  présente  pas  une  haute  signification 
thérapeutique,  en  raison  du  peu  de  fréquence  des  accidents 
inflammatoires  consécutifs  à  cette  opération. 

2°  Pupille  artificielle.  Les  applications  froides  trouvent  un 
emploi  mieux  approprié  dans  l'opération  de  la  pupille  artifi- 
cielle. J'en  ai  observé  trois  cas  où  la  glace  a  prévenu  tout  phé- 
nomène réactionnel.  Mais  les  faits  ne  sont  pas  encore  en 
nombre  suffisant  pour  établir  une  conclusion  formelle,  et 
l'analogie  seule  permet  d'espérer  de  la  réfrigération  profonde, 
produite  par  l'usage  permanent  de  la  glace,  une  influence  véri- 
tablement préventive  contre  l'invasion  des  phlegmasies  intra- 
oculaires. 

3°  Opération  de  la  cataracte. 

Le  danger  des  accidents  coiisécutifà  à  l'opération  de  la  cata- 
racte a  préoccupé  de  tout  temps  les  chirurgiens  et  donné  nais- 
sance à  des  méthodes  prophylactiques  diverses.  Sans  parler  des 
précautions  qui  rentrent  dans  la  pratique  générale,  comme  le 
repos  au  lit,  l'occlusion  des  paupières,  la  diète,  etc.,  il  est 
d'autres  moyens,  d'un  usage  plus  restreint,  qu'on  a  essayé 
tour  à  tour  d'opposer  au  développement  de  l'inflammation 
consécutive.  C'est  ainsi,  par  exemple,  que  les  anciens  chirur- 
giens faisaient  appliquer  à  la  nuqye  un  large  vésicatoire,  le 
jour  même  de  l'opération  ;  que  Sanson  avait  l'habitude  de 
prescrire  «  une  saignée  du  pied  deux  heures  après  l'opération, 
«  à  moins  que  le  sujet  ne  fût  faible  ou  très  vieux.  »  A  notre 
époque  un  certain  nombre  de  médecins  font  pratiquer  dans  la 
soirée  du  premier  jour  une  large  saignée  du  bras  et  ordonnent 
consécutivement  un  ou  plusieurs  purgatifs.  M.  Sichel,  après 
avoir  extrait  une  cataracte,  ne  manque  pas  d'administrer 
aussitôt  une  préparation  opiacée  qu'il  renouvelle  au  besoin 
quatre  ou  cinq  heures  plus  tard  ;  en  même  temps  ou  le  lende- 
main, il  pratique  une  saignée  du  bras,  et  si  malgré  ces  précau- 
tions, l'ôphthalmie  traumatique  se  manifeste,il  en  combat  avec 
énergie  les  premiers  symptômes. 

Telle  est  la  crainte  qu'ont  inspiré  à  certains  chirurgiens  les 
phénomènes  inflammatoires  consécutifs  à  l'opération  de  la 
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cataracte  que  les  méthodes  les  plus  énergiques  ont  été  propo- 
sées comme  moyens  de  prévenir  ces  dangereuses  complica- 
tions. M.  Heylen  (1),  M.  Tavignot  (2)  n'hésitent  pas  à  recourir 
à  la  salivation  mercurielle,  comme  médication  prophylactique 
des  accidents  inflammatoires.  Ailleurs,  on  voit  prescrire,  dans 
le  cours  d'un  ou  deux  septénaires  avant  l'opération,  un  régime 
débilitant,  des  purgatifs  répétés,  des  émissions  sangunies  coup 
sur  coup.  Lawrence  a  véritablement  dépassé  toute  limite  dans 
les  précautions  préliminaires  qu'il  imposait  rigoureusement  à 
ses  malades.  «  Il  vaut  mieux,  disait-il,  pécher  sur  ce  point  par 
excès  que  par  défaut,  »  et,  fidèle  à  cette  maxime,  il  n'opérait 
«  une  vieille  femme  de  soixante-dix  ans,  conservant  encore, 
avec  un  peu  d'embonpoint,  le  teint  coloré,  »  qu'après  l'avoir 
soumise  pendant  quatorze  jours  à  un  régime  des  plus  sévères, 
à  des  purgations  multiples  et  à  plusieurs  saignées.  Sur  un 
autre  sujet  pléthorique,  il  ne  se  risquait  à  pratiquer  l'extraction 
qu'après  lui  avoir  tiré  cent  vingt  onces  de  sang  (3)  ! 

Quelque  énergiques  que  soient  toutes  ces  méthodes,  elles  ne 
constituent  que  des  médications  générales,  n'exerçant  sur  l'or- 
gane, où  l'on  craint  le  développement  d'une  phlegmasie , 
qu'une  influence  indirecte  et  médiate.  Beaucoup  de  praticiens 
y  limitent  leur  pratique,  se  contentant  de  recouvrir  l'œil  d'un 
bandeau  et  d'immobiliser  les  paupières  à  l'aide  de  quelques 
bandelettes  agglutinatives. 

(1)  Ann.  d'ocul.  1847,  p.  115.  — /6«d.,  p.  244. 

(2)  Communicalion  à  l'Académie  des  sciences,  2  août  1847. 

(3)  «  Je  me  souviens  d'avoir  vu  venir  à  l'infirmerie  ophthalmique  de 
Londres  une  femme  de  soixante-dix  ans.  alTeclée  d'amaurose  à  un  œil  et 
de  calaracle  à  l'autre.  Elle  avait  de  l'embonpoint  et  présentait  un  teint 
très  coloré.  Elle  se  plaignait  de  faiblesse  et  d'un  malaise  nerveux  qu'elle 
attribuait  à  l'usage  immodéré  de  la  viande,  du  porter  et  autres  stimulants. 
Elle  avait  un  violent  mal  de  téle,  avec  tremblement  des  mains  et  des 
jambes.  On  lui  fit  une  saignée  du  bras  ;  le  sang  était  épais  et  foncé  en  cou- 
leur ;  son  état  nerveux  diminua,  et  elle  .se  sentit  plus  forte.  On  la  garda 
quatorze  jours  avant  d'entreprendre  l'opération  ;  pendant  ce  temps,  elle 
fut  saignée  plusieurs  fois,  purgée,  et  mise  à  l'usage  du  bouillon,  du  gruau 
et  du  pain.  Après  quinze  jours  de  saignée,  je  fis  l'opération  par  extraction, 
sans  aucun  accident  consécutif  et  avec  un  plein  succès.  —  J'obtins  le  même 
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Toutefois,  on  a  souvent  recours  aux  médications  antiphlo- 
gistiques  locales.  C'est  alors  à  Veau  froide  que  l'on  s'adresse 
pour  modérer  ou  prévenir  les  symptômes  fluxionnaires  de  l'ir- 
ritation traumatique.  Pendant  les  deux  ou  trois  premiers  jours 
qui  suivent  l'opération,  on  prescrit  de  maintenir  constamment 
appliquées  sur  l'orbite  des  compresses  fortement  imbibées 
d'eau  très  froide  et  fréquemment  renouvelées. 

Ce  n'est  que  dans  ces  derniers  temps  qu'on  a  proposé  de 
remplacer  l'eau  froide  par  l'emploi  de  la  glace,  tenue  en  per- 
manence sur  la  région  orbitaire.  —  Quels  avantages  présentait 
cette  dernière  méthode  sur  la  précédente  ? 

Le  but  poursuivi  par  l'une  et  par  l'autre  est  identique  :  oppo- 
ser l'action  sédative  du  froid  à  la  manifestation  des  symptômes 
inflammatoires.  La  compresse  mouillée  agit  dans  le  même  sens 
que  la  glace,  pour  déprimer  les  phénomènes  de  réaction.  Mais 
tout  est  dans  refi'et  produit.  Or,  l'on  ne  saurait  se  dissimuler 
l'inégale  puissance  des  deux  méthodes. 

L'eau  froide,  appliquée  sous  forme  de  compresses  mouillées, 
ne  produit  qu'un  refroidissement  médiocre  et  insuffisant.  De 
plus  cette  réfrigération,  ainsi  que  je  l'ai  déjà  fait  remarquer, 
est  éminemment  passagère  ;  pour  devenir  véritablement  effi- 
cace, elle  a  besoin  d'être  incessamment  répétée.  Enfin,  «  ces 
applications  continues  de  compresses  froides  remplaçant  des 
compresses  échauffées  par  le  contact  des  parties  sous-jacentes, 
font  passer  l'organe  par  une  série  de  températures  opposées, 
dont  la  brusque  succession  pourrait  n'être  pas  sans  influence 
pour  provoquer  un  mouvement  réactionnel.  » 

L'emploi  de  la  glace  fournit  au  contraire  une  réfrigération 
active  et  continue.  Ses  effets  sont  incomparablement  supérieurs 
à  ceux  de  la  compresse  mouillée,  par  cette  double  raison  que 
le  refroidissement  produit  est  plus  intense,  mieux  propor- 


succes  chez  une  autre  personne  qui  présentait  tous  les  signes  d'une  pléthore 
générale  ;ivec  congestion  vers  la  tôle  et  chez  laquelle  on  tira  cent  vingt 
ONCES  DE  SANG.  —  Par  ces  divers  moyens  on  évitera  le  danger  de  rinflam- 
mation,  qui  est  l'accident  le  plus  redoutable  après  l'opération  de  la  cata- 
racte, et  je  crois  que  dans  ce  cas  il  vaut  n.ie.ix  pécher  par  excès  que  par 
(leraut. .  (W.  Lawrence.  A/aiadtes  dos  j/eux.  Traduction  de  Billard  d'Angers  ) 
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tionné  à  la  réaction  phlegmasique,  et  qu'il  s'exerce  d'une  façon 
permanente. 

Les  faits  cliniques  ont  consacré  l'utilité  des  applications  ré- 
frigérantes pour  prévenir  les  symptômes  inflammatoires  consé- 
cutifs à  l'opération  de  la  cataracte.  C'est  principalement  à 
MM.  Baudens,  Magne  et  Chassaignac  que  revient  l'honneur 
d'avoir  reconnu  les  avantages  de  cette  méthode  et  tenté  d'en 
vulgariser  l'emploi. 

J'exposerai  d'abord  ce  qui  ressort  de  la  pratique  des  deux 
premiers  de  ces  chirurgiens.  « 

M.  Baudens  emploie,  comme  l'on  sait,  le  procédé  auquel  il 
donne  le  nom  de  cataplasme  à  la  glace.  Il  applique  d'abord  sur 
l'œil  une  simple  compresse  imbibée  d'eau  froide,  puis,  au  bout 
d'une  demi-heure,  il  lui  substitue  un  petit  glaçon,  dont  il  aug- 
mente graduellement  le  volume  suivant  les  indications.  Pour 
la  durée  d'application  il  n'a  rien  d'absolu,  rien  d'ârrêté  à  l'a- 
vance. «  Cette  durée,  dit-il,  doit  être  subordonnée  à  l'intensité 
du  foyer  phlegmasique.  En  moyenne,  mes  malades  ont  gardé  la 
glace  huit  jours.  Le  froid  doit  être  continué  tant  qu'il  y  a  pro- 
duction de  calorique  morbide.  Or  le  malade  reconnaît  qu'il 
existe  encore  du  calorique  morbide  à  la  sensation  agréable  et 
bienfaisante  que  lui  procure  le  froid;  il  juge,  à  ne  s'y  mé- 
prendre jamais,  que  la  glace  agit  sur  le  calorique  normal,  quand 
au  sentiment  de  bien-être  et  de  soulagement  succède  celui  d'un 
refroidissement  désagréable  d'abord,  douloureux  ensuite:  dès 
lors  le  moment  est  venu  de  supprimer  graduellement,  et  avec 
les  mêmes  précautions  qu'au  début,  les  applications  froides, 
dont  la  prolongation  ne  serait  plus  que  nuisible  » 

M.  Baudens  a  obtenu,  sur  tous  ses  opérés  de  cataracte,  les 
résultats  les  plus  satisfaisants,  dont  il  rapporte  l'hoimeur  à  la 
glace.  Pendant  son  séjour  au  Val-de-Gràce  il  a  rendu  la  vue 
huit  foit  sur  neuf  à  ses  opérés  ;  il  dit  de  plus  avoir  obtenu  des 
résultats  analogues  sur  ses  malades  civils  (1). 

Les  faits  relatés  par  M.  Mugne  dans  le  mémoire  qu'il  a  pré- 
senté à  l'Académie  des  sciences  (2)  sont  surtout  relatifs  à  l'opé- 

(1)  Communiqué  ù  l'Académie  des  sciences. 

(2)  Séance  du  1(3  juillet  1855. 
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lation  de  la  cataracte  par  abaissement.  Voici  en  quels  termes 
sont  résumés  ses  résultats  :  «  Dans  les  vingt-neuf  faits  obser- 
vés, l'opération  par  abaissement  a  été  pratiquée  vingt-sept  fois 
et  l'opération  par  extraction  deux  fois.  Vingt-cinq  t'ois  l'auteur 
a  constaté  l'absence  de  tout  phénomène  inflammatoire.  En 
quatre  cas  seulement  l'inflammation  s'est  manifestée  ;  mais  sur 
ces  quatre  cas,  trois  fois  la  glace  avait  été  appliquée  ou  par 
intervalles  ou  avec  intelligence;  le  quatrième  insuccès  a  eu 
lieu  chez  un  malade  où,  malgré  mon  opinion  formulée  à  l'a- 
vance, j'ai  dû  consentir  à  opérer  les  deux  yeux  le  même  jour.  » 

M.  Magne  emploie  le  procédé  du  sac  de  Baudruche.  Il  fixe 
la  durée  de  l'application  à  trois  jours  consécutifs. 

Enfin,  d'après  cet  auteur,  la  glace,  appliquée  sur  l'œil  immé- 
diatement après  l'opération  de  la  cataracte  par  abaissement  et 
renouvelée  pendant  trois  jours,  présenterait  le  triple  avantage  ; 
1°  de  prévenir  l'inflammation  consécutive  ;  2°  de  contribuer  au 
rétablissement  de  la  vision  d'une  manière  beaucoup  plus  efficace 
que  les  antres  médications  généralement  employées;  3°  d'a- 
vancer singulièrement  l'époque  à  laquelle  l'opéré  peut  faire 
usage  de  l'œil  qui  lui  a  été  rendu. 

M.  Chassaignac  a  mis  en  usage  le  procédé  du  sac  de  bau- 
druche avec  la  cuirasse  emplastique.  Il  emploie  d'une  façon 
générale  les  applications  réfrigérantes  à  la  suite  de  toutes  les 
opérations  de  cataracte.  Il  les  prolonge  de  sept  à  dix  jours 
d'une  façon  continue;  puis  il  les  distance  avant  de  les  suppri- 
mer complètement,  afin  d'éviter  la  réaction  inflammatoire  que 
pourrait  provoquer  une  transition  trop  brusque. 

Voici  les  résultats  qu'a  fournis  cette  pratique,  d'après  les 
observations  qui  me  sont  propres,  et  celles  qu'ont  bien  voulu 
me  communiquer  quelques-uns  de  mes  collègues. 

Sur  vingt  et  un  cas  d'opérations  de  cataracte  (cinq  par  la 
méthode  d'extriiction,  six  par  celle  de  l'abaissement,  dix  par 
celle  du  broiement)  je  n'en  trouve  que  deux  où  il  se  soit  dé- 
claré des  phénomènes  d'inllammation  consécutive  assez  intense. 
Or,  dans  l'un  de  ces  cas  les  applications  déglace  n'avaient  été 
tailes  que  d'une  façon  très  irrégulièro  ;  dans  l'autre,  l'opération 
pratiquée  par  la  méthode  de  l'abaissement  se  trouva  compli- 
quée d'une  blessure  de  l'iris,  par  un  mouvement  brusque  que 
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fit  le  malade  au  moment  où  l'aiguille  allait  attaquer  la  capsule 
cristalline;  l'inflammation  qui  survint  fut  du  reste  combattue 
avec  succès  par  l'emploi  de  la  glace  et  céda  en  quelques  jours. 

Sur  les  dix-neuf  autres  cas  je  trouve  ces  résultats  :  onze  fois 
il  ne  se  manifesta,  sur  la  surface  du  globe  oculaire,  aucune 
trace  d'inflammation  ;  six  fois  il  survint  soit  une  irritation  très 
légère  de  la  conjonctive  se  traduisant  par  une  vascularisation 
passagère  et  superficielle,  soit  une  infiltration  séreuse  sous-con- 
jonctivale  (1).  Dans  tous  les  cas  ces  légers  symptômes  ont  cédé 
promplement  à  la  médication  réfrigérante. 

Enfin,  dans  une  dernière  observation,  je  vois  des  symptômes 
réactionnels  se  manifester  non  sur  l'œil  opéré,  mais  sur  l'œil 
opposé  :  retentissement  sympathique  que  les  applications 
froides  ont  maîtrisé  ra|)idemenl. 

Les  résultats  de  cette  petite  statistique  viennent  donc  confir- 
mer les  succès  signalés  antérieurement  à  cette  étude. 

Je  joindrai  à  cette  exposition  sommaire  les  quelques  obser- 
vations suivantes,  où  j'examinerai  simplement  ce  qui  est  rela- 
tif à  l'influence  de  la  méthode  sur  les  suites  de  l'opération. 

DIXIÈME  OBSERVATION. 

Opération  de  la  cataracte  par  abaissement.  —  Applications  réfri- 
gérantes. 

Guinet  (Véronique),  âgée  de  58  ans.  — Cataracte  double  da- 
tant de  vingt  et  un  ans  pour  l'œil  gauche  et  de  onze  ans  pour 
le  droit. 

(1)  Ce  dernier  symptôme  succède  assez  fréquemment  aux  applications 
réfrigérantes  et  surtout  à  celles  qui  sont  pratiquées  consécutivemeiii  fi 
l'opération  de  la  cataracte.  Je  m'étonne  qu'il  n'ait  pas  encore  été  men- 
tionné par  les  observateurs.  Il  consiste  en  un  soulèvement  de  la  conjonctive 
qui  se  boursoufle  et  forme  un  rebord  circulaire  saillant  autour  de  la  circon- 
férence cornéale.  Ce  cbémosis  est  transparent  ;  il  ne  pré.sente  qu'une  teinte 
faiblement  rosée;  c'est  un  véritable  ohéraosis  séreux.  Il  ne  s'accompagne 
ni  de  douleur  ni  de  larmoiement.  Il  ne  se  manifeste  en  général  que  plu- 
sieurs jours  après  le  début  des  applications  réfrigérantes.  Peut-être  la  mé 
dication  n'est-elle  pas  étrangère  à  sa  production  ;  en  tout  cas  elle  m'a  paru 
contribuer  à  l'entretenir. 
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Sur  les  deux  yeux,  l'iris  paraît  fortement  porté  en  avant  ; 
la  pupille  est  très  petite,  immobile  sous  l'influence  de  la  lumière 
et  delà  belladone  ;  sa  petite  circonférence  est  dentelée  et  déco- 
lorée en  partie.  Cataractes  d'un  blanc  uniforme,  très  rappro- 
chées de  l'iris.  La  vue  est  complètement  anéantie  du  côté 
gauche;  l'œil  droit  distingue  encore  la  lumière.  —  La  malade 
réclame  instamment  l'opération  malgré  le  peu  d'espérance 
qu'on  lui  donne  pour  le  rétablissement  de  la  vision. 

Le  3  décembre  1855,  opération  de  la  cataracte  sur  l'œil 
droit,  par  la  méthode  de  l'abaissement.  —  Application  de  glace 
continue.  —  Aucune  douleur  dans  la  journée.  —  Sommeil  la 
nuit. 

Le  k,  même  douleur. 

Le  5,  l'examen  de  l'œil  fait  constater  l'absence  de  toute 
inflammation  à  la  surface  de  la  conjonctive  ;  le  champ  pupil- 
laireest  libre,  d'un  beau  noir.  —  Aucune  douleur. 

Même  état  dans  les  jours  suivants.  La  surface  de  l'œil  reste 
exempte  de  toute  vascularisation  ;  le  champ  pupillaireest  libre. 
Vers  le  milieu  de  décembre,  l'œil  opéré  commence  à  distinguer 
les  objets  volumineux  ;  faibles  progrès  de  la  vision  jusqu'à  la 
fin  du  même  mois. 

^  ONZIÈME  OBSERVATION. 

Opération  de  cataracte  {deux  tentatives  d'abaissement  ;  puis  broie- 
ment). —  Application  de  glace  consécutive. 

Louise  V...,  âgée  de  30  ans  —Cataracte  de  l'œil  droit  com- 
pliquée d'amaurose.  —  Dans  le  seul  but  de  remédier  à  la  dif- 
formité, M.  Chassaignac  procèdeà  l'opération  le  19  février  1855. 
—  Ponction  de  la  sclérotique  ;  abaissement  ;  réascension  immé- 
diate de  la  lentille;  seconde  tentative  d'abaissement  sans  suc- 
cès ;  broiement.— Application  de  glace  permanente  sur  l'orbite. 

Le  20,  céphalalgie  légère,  mais  pas  de  douleur  véritable; 
nulle  réaction  fébrile. 

Même  état  le  21  et  le  22.  —  Le  23,  cessation  complète  des 
douleurs  de  tête.  L'œil  mis  à  découvert  est  absolument  intact 
et  exempt  de  toute  inflammation;  les  fragments  du  cristallin 
occupent  la  plus  grande  partie  du  champ  pupillaire. 
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Aucune  inflammation,  aucune  douleur  dans  les  jours  sui- 
vants. —  Bon  sommeil.  —  Suppression  de  la  glace  le 
1"  mars. 

Vers  le  milieu  du  mois  de  mars,  les  fragments  de  cristallin 
sont  en  grande  partie  résorbés;  au  commencement  d'avril,  il 
ne  reste  plus  dans  le  champ  pupillaire  que  quelques  tractus 
blanchâtres  presque  inappréciables. 

DOUZIÈME  OBSERVATION. 

Opération  de  cataracte  par  extraction.  —  Applications  réfri- 
gérantes. 

Foulon,  âgée  de  62  ans,  domestique.  —  Cataracte  double. 
Celle  de  l'œil  gauche  date  de  six  mois.  —  Opération  par  extrac- 
tion le  21  mars  1855  (la  sortie  du  cristallin  fut  difficile;  elle  no 
fut  obtenue  qu'après  trois  ou  quatre  minutes  de  compression). 
—  Application  de  glace  continue  sur  l'orbite. 

Le  22 ,  nulle  douleur,  nul  malaise  ;  aucun  signe  de  réac- 
tion générale  ;  sommeil  la  nuit  dernière. 

Le  23,  même  état. 

Le  24,  aucune  douleur,  aucun  malaise.  —  Vœil,  examiné 
pour  la  première  fois,  se  trouve  en  très  bon  état;  le  champ  de  la 
pupille  est  complètement  libre;  l'iris  conserve  sa  coloration 
normale;  la  cicatrisation  de  la  cornée  paraît  effectuée,  etc. 

Dans  les  jours  suivants  les  applications  de  glace  sont  distan- 
cées; elles  sont  supprimées  le  1"  avril.  Un  peu  de  douleur  dans 
le  courant  de  cette  journée.  —  Le  2,  toute  douleur  est  calmée, 
l'œil  est  toujours  dans  le  meilleur  état;  la  malade  distingue 
déjà  exactement  le  nombre  des  doigts  qu'on  lui  présente. 

TROISIÈME  PARTIE  :  MÉDICATION  MIXTE,  DOUCBES  ET  GLACE 

ASSOCIÉES. 

Les  douches  oculaires  et  la  glace  constituent  deux  variétés 
d'une  même  méthode,  la  réfrigération.  Mais  l'inégalité  des 
modifications  thérapeutiques  que  chacune  d'elles  est  apte  à 
produire  ne  permet  pas  de  rapprocher  et  de  confondre  ces  deux 
branches  d'une  même  médication,  à  ce  point  qu'elles  puissent 
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se  remplacer  l'une  l'autre  dans  le  traitement  de  telle  affection 
donnée.  Les  douches  possèdent  d'ailleurs,  en  dehors  do  leur 
pouvoir  réfrigérant ,  un  effet  détersif  qui  leur  est  propre.  De 
plus,  à  part  cette  influence  spéciale,  l'observation  clinique 
apprend  que  telle  variété  morbide  se  trouve  à  merveille  des 
affusions  aqueuses,  et  résiste  à  l'emploi  de  la  glace  ;  que  telle 
autre,  au  contraire,  reçoit  de  la  glace  des  modifications  que 
les  douches  seraient  impuissantes  à  lui  imprimer.  En  sorte  que 
voisines  par  leur  principe  et  leur  mode  d'influence,  ces  deux 
médications  n'en  constituent  pas  moins  des  méthodes  théra- 
peutiques diversement  applicables. 

Il  convient  donc  d'interroger  les  faits  cliniques  pour  déter- 
miner les  états  morbides  contre  lesquels  chacune  d'elles  peut 
être  le  plus  avantageusement  employée.  Or,  voici  ce  qu'en- 
seigne l'observation  à  cet  égard. 

1°  Dans  toutes  les  phlegmasies  oii  les  sécrétions  de  la  mu- 
queuse oculaire  empruntent  une  valeur  pronostique  spéciale 
soit  à  leur  abondance,  soit  à  leur  caractère  virulent  et  conta- 
gieux, c'est  aux  douches  qu'il  faut  surtout  recourir  comme  au 
moyen  le  plus  actif  de  détersion  pour  les  surfaces  contaminées, 
et  de  préservation  pour  les  parties  encore  saines.  —  Ophthal- 
mie  purulente  ;  ophthalmie  blennorrhagique  ;  ophthalmie 
pseudo-membraneuse  des  nouveau-nés. 

2°  Dans  tous  les  cas  où  il  importe  également  d'expulser  de 
l'œil  des  substances  étrangères,  introduites  accidentellement 
sous  les  voiles  palpébraux  (plâtre,  chaux,  matières  pulvéru- 
lentes ou  liquides,  acides,  huile  de  crolon  (1),  poudres  médica- 
menteuses, etc.,  etc.),  c'est  encore  aux  douches  oculaires  qu'il 
faut  s'adresser. 

3°  Pour  les  phlegmasies  où  le  caractère  de  la  sécrétion  ne 
constitue  pas  une  indication  thérapeutique  spéciale,  c'est  le 
degré  d'intégrité  et  la  7inture  des  phénomènes  inflammatoires 
qui  doivent  décider  le  cliirurgien  en  faveur  de  l'une  ou  l'autre 
méthode. 

La  phlegmasie  est-elle  très  violente,  s'accompagne-t-elle  de 
vives  douleurs  et  d'une  vascularisation  intense;  convient-il,  en 

(1)  V.  l'observalion  citée  dans  ce  travail. 
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un  mot,  de  déployer  une  médication  énergique  et  de  frapper 
un  grand  coup,  c'est  alors  la  glace  qui  se  présente  comme  l'a- 
gent le  plus  puissant  pour  déprimer  les  phénomènes  d'excita- 
tion inflammatoire. 

S'agit-îl  au  contraire  d'un  état  phlegmasique  moins  intense, 
à  fortiori,  d'une  affection  légère,  la  glace  devient  inutile  ;  les 
douches  seules  en  triompheront  facilement. 

La  chronicité,  qui  modère  les  symptômes  en  les  perpétuant, 
s'accommoderait  mal  de  l'emploi  d'un  antiphlogistique  aussi 
puissant  que  la  glace.  L'observation  clinique  démontre  que  les 
douches  oculaires  lui  sont  plus  avantageusement  applicables. 

Il  en  est  de  même  pour  ces  variétés  d'inflammations  dites 
phlegmasies  atoniques  de  l'œil.  Autant  les  douches  leur  parais- 
sent favorables  en  provoquant  un  mouvement  réactionnel  sur 
des  organes  à  vitalité  languissante,  autant  une  réfrigération 
trop  intense  pourrait  leur  devenir  nuisible  en  y  ralentissant 
encore  la  circulation  des  parties. 

U°  Les  phénomènes  douloureux  qui  accompagnent  l'inflamma- 
tion oculaire  se  présentent-ils  avec  une  intensité  telle  qu'ils 
constituent  par  eux-mêmes  une  indication  urgente,  la  glace 
seule  pourra  les  calmer.  Je  montrerai  plus  loin  les  applications 
réfrigérantes  produisant ,  dans  les  cas  les  plus  graves,  une 
sédation  complète,  absolue  et  presque  instantanée.  Telle  est 
cette  influence  de  la  glace  sur  les  symptômes  douloureux, 
qu'on  serait  presque  tenté  de  la  considérer  comme  le  résultat 
d'une  véritable  anesthésie  locale. 

5°  Pour  les  lésions  traumatiques  de  l'œil,  les  douches  ne  leur 
sont  guère  applicables,  du  moins  dans  les  premiers  temps;  car 
le  passage  répété  de  l'eau  sur  les  plaies,  sur  les  solutions  de 
continuité,  pourrait  devenir  une  condition  nuisible  au  travail  de 
cicatrisation,  en  balayant  sans  cesse  la  lymphe  plastique  épan- 
chée. De  plus,  la  plupart  de  ces  lésions  sont  sujettes  à  déter- 
mh)er  des  phlegmasies  consécutives  assez  graves  pour  que  l'em- 
ploi des  simples  aiï'usions  froides  ne  soit  pas  toujours  suflisant. 
La  glace  est  donc  préférable,  du  moins  au  début;  plus  tard  les 
douches  lui  seront  utilement  associées. 

Telles  sont  les  principales  indications  sur  lesquelles  repose 
l'emploi  des  deux  méthodes. 
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Mais,  il  faut  bien  le  reconnaître,  les  faits  pathologiques  ne 
sont  pas  toujours  aussi  simples  que  le  besoin  des  divisions  thé- 
rapeutiques les  représente.  Ainsi  telle  affection  semble,  par  les 
caractères  spéciaux  de  la  sécrétion  qui  l'accompagne,  nécessiter 
l'emploi  des  douches  oculaires,  qui  d'autre  part,  en  raison  de 
l'intensité  de  ses  manifestations  inflammatoires,  réclame  les 
applications  réfrigérantes  continues.  Ajoutez  encore  que  la 
marche  naturelle  des  phlegmasies,  en  présentant  une  succession 
de  symptômes  d'acuité  graduellement  décroissante,  contre- 
indique  naturellement  l'emploi  d'une  méthode  unique  pour  les 
diverses  phases  de  l'état  morbide. 

Les  faits  cliniques  semblaient  d'ailleurs  démontrer  que  toute 
puissante  à  dominer  les  premiers  phénomènes  d'une  phlegma- 
sie,  la  glace  exerce  peu  d'influence  sur  un  état  inflammatoire 
moins  aigu,  et  qu'en  revanche  les  douches  oculaires,  indépen- 
damment de  leur  puissante  action  détersive,  possèdent  une 
merveilleuse  aptitude  à  modifier  les  symptômes  de  subacuité. 
Il  y  avait  donc  là  le  germe  d'une  méthode  thérapeutique  7nixte, 
dans  laquelle  les  irrigations  aqueuses  et  la  glace  pussent  se 
prêter  un  mutuel  concours. 

La  théorie  et  l'observation  clinique  se  réunissaient  pour 
montrer  les  avantages  de  cette  association.  Aussi  M.  Chassai- 
gnac  abandonna-t-il  de  bonne  heure  l'emploi  exclusif  de  l'une 
ou  l'autre  de  ces  médications.  Il  en  vint  à  les  combiner  suivant 
les  indications  symptomatologiques  soit  en  les  prescrivant 
simultanément  et  d'emblée  au  début  du  traitement,  soit  en 
les  faisant  succéder  l'une  à  l'autre  dans  le  cours  de  la  maladie. 

Cette  méthode  mixte,  dont  j'ai  pu  suivre  les  résultats  et 
apprécier  la  haute  valeur,  est  formulée  par  M.  Chassaignac 
d'après  les  règles  suivantes. 

Une  phlegmasie  intense  étant  donnée  dans  la  période  aiguë, 
la  glace  et  les  douches  sont  prescrites  simultanément  et  d'em- 
hlée;  mais  les  applications  de  glace  sont  entretenues  d'une 
façon  permanente;  une  ou  deux  douches  seulement  sont 
administrées  à  titre  de  simple  lavage  et  pour  débarrasser  la 
muqueuse  de  tout  produit  de  sécrétion  (1).  La  phlegmasie 


1)  Les  douches  ne  sont  pas  toujours  prescrites  au  début.  M.  Chassai- 
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diminue  et  les  phénomènes  d'acuité  décroissent  :  alors  les 
applications  de  glace  sont  distancées,  progressivement  et  avec 
attention;  au  contraire  le  nombre  des  douches  est  augmenté: 
il  est  porté  successivement  à  trois,  quatre  et  cinq  dans  les  vingt- 
quatre  heures.  Enfin  la  résolution  se  déclare  :  la  glace  est 
complètement  supprimée,  et  les  douches  achèvent  la  guérison. 

Si  l'indication  se  présente  de  combattre  les  effets  d'une  sécré- 
tion surabondante  et  contagieuse  (ophthalmie  purulente,  blen- 
norrhagique,  etc.),  les  douches  sont  multipliées.  La  glace  n'est 
appliquée  que  pendant  les  intervalles  qui  les  séparent  et  pen- 
dant le  sommeil. 

S'agit-il  d'une  lésion  traumatique,  accidentelle  ou  chirurgi- 
cale, la  glace  est  seule  employée  pendant  les  premiers  jours  ; 
puis  les  applications  réfrigérantes  sont  distancées  et  remplacées 
par  les  douches. 

Telles  sont  les  simples  règles  sur  lesquelles  repose  l'emploi 
de  la  méthode  mixte.  Il  me  reste  maintenant  à  exposer  les 
faits  cliniques  relatifs  à  ce  mode  de  traitement. 

J'étudierai  en  première  ligne  l'influence  de  la  méthode  mixte 
sur  les  phlegmasies  franches. 

DOUZIÈME  OBSERVATION. 

KératO'Conjonctiviie  intense,  avec  ramollissement  presque  gélati- 
ni forme  de  la  cornée  et  vascularisation  abondante  de  cette  mem- 
brane ;  perforation  imminente. — Traitement  par  la  glace  et  les 
douches  oculaires. 

Riesse  (Jean),  serrurier,  âgé  de 60  ans,  entre  à  l'hôpital  Saint- 
Antoine  le  3  août  18U9. 

Il  y  a  quatre  ans  ce  malade  fut  affecté  d'une  première  oph- 
thalmie qui  se  termina  par  une  résolution  complète  et  le  retour 
de  toutes  les  fonctions  de  l'œil. 

Depuis  six  mois,  sans  avoir  subi  aucune  violence,  sans  pou- 
voir rapporter  à  aucune  cause  appréciable  la  maladie  dont  il 
est  atteint  aujourd'hui,  cet  homme  fut  pris  d'une  kérato-con- 

gnue  ne  les  prescrit  à  la  glace,  à  celle  période,  que  dans  les  cas  où  l'écou- 
lement muco-catarrhal  est  abondant, 
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jonctivile  très  intense,  occupant  l'œil  droit  seul.  L'action  du 
feu  de  la  forge  paraît,  au  dire  du  malade,  entretenir  cette  alfec- 
tion.  L'opacité  de  la  cornée,  faisant  de  jour  en  jour  de  nou- 
veaux progrès,  et  depuis  une  quinzaine  la  vision  étant  presque 
abolie,  il  se  décida  à  entrer  à  l'hôpital. 

État  actuel,  4  août.  Conjonctivite  très  intense  avec  un  peu 
de  chémosis.  Cornée  complètement  opaque  et  d'un  aspect  analogue 
à  celui  d'une  solution  de  gélatine  trouble.  Le  degré  d'opacité  est 
poussé  à  ce  point  qu'il  est  impossible  de  distinguer  la  pupille 
et  l'état  de  coloration  de  l'iris;  l'espèce  de  membrane  comme 
pultacée  qui  représente  ici  la  cornée  est  parcourue  en  tous  sens 
par  un  réseau  vasculaire  sanguin  très  prononcé;  les  paupières 
sont  granuleuses;  les  cils  dirigés  en  avant  et  raides.  Photoplio- 
bie;  larmoiement  abondant.  Vives  douleurs  dans  la  région 
temporale. 

Application  continue  de  la  glace.  Les  premiers  effets  de  cette 
application  sont  la  diminution  des  douleurs,  delà  photopliobie 
et  du  larmoiement. 

Dans  les  jours  qui  suivent,  ces  symptômes  diminuent  gra- 
duellement ,  et  cependant  d'une  manière  appréciable  pour 
chaque  jour. 

Le  8,  les  douleurs  ont  complètement  cessé  ;  la  vascularisa- 
tion  dimimie;  l'opacité  de  la  cornée  est  toujours  complète, 
mais  la  membrane  présente  un  aspect  moins  dil'fluent.  —  Con- 
tinuation delà  glace;  de  plus,  deux  douches  oculaires. 

Le  18,  la  cornée  est  redevenue  transparente  dans  plusieurs 
points;  aussi  peut-on  voir  une  partie  de  la  pupille.  Cependant 
celle-ci  est  encore  masquée  par  une  petite  ulcération  à  fond 
blanc  qui  correspond  à  peu  près,  centre  pour  centre,  à  la  pu- 
pille. Les  vaisseaux,  devenus  rares,  ont  diminué  non-seule- 
ment en  nombre,  mais  encore  en  volume;  ils  sont  capillaires 
et  ne  se  découvrent  qu'après  un  examen  attentif. 

IjC  27,  la  cornée  est  complètement  transparente,  si  ce  n'est  à 
son  centre,  où  il  existe  encore  une  petite  ulcération  avec  épan- 
chemeut  interlamellaire. 

A  part  la  petite  ulcération  à  fond  blanc,  on  voit  parfaitement 
la  pupille.  L'œil  reprend  son  aspect  normal. 

Le  29,  introduction  sous  les  paupières  d'un  peu  d'extrait  do 
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belladone.  La  pupille  se  dilate  sur  le  champ  ;  nulle  adhérence 
de  l'iris. 

Le  l"'  septembre,  le  malade  quitte  l'hôpital  dans  l'état  le  plus 
satisfaisant,  quoique  conservant  une  petite  tache  dans  l'empla- 
cement de  l'ulcération  dont  nous  avons  parlé. 

Les  résultats  de  cette  observation,  que  j'ai  empruntée  à  la 
Gazette  des  hôpitaux  de  l'année  18^i9,  sont  extrêmement  remar- 
quables à  plusieurs  points  de  vue  :  \°  diminution  immédiate 
de  la  douleur,  de  la  photophobie  et  du  larmoiement;  2° dispa- 
rition complète  d'un  abondant  réseau  vasculaire  développé  à 
la  surface  de  la  cornée;  3°  retour  de  cette  membrane  à  son  état 
normal.  La  cornée  qui,  au  début,  «  était  absolument  opaque  et 
d'un  aspect  analogue  à  celui  d'une  solution  de  gélatine  trouble, 
qui  présentait  un  degré  de  ramollissement  presque  gélatini- 
forme,  avec  imminence  de  perforation  ,  »  recouvre  presque 
complètement  sa  transparence;  ellç  revient  à  ses  conditions 
physiologiques,  à  part  une  petite  tache  centrale,  cicatrice  d'une 
ulcération  antérieure.  —  Ce  sont  là,  assurément,  des  résultats 
propres  à  fixer  l'attention  des  chirurgiens. 

L'observation  suivante  est  surtdut  remarquable  par  l'in- 
fluence immédiate  de  la  médication  sur  l'état  pathologique  et 
la  rapidité  de  la  guérison. 

QUATORZIÈME  OBSERVATION. 

Iritis.  —  Kérato- conjonctivite.  —  Traitement  par  la  glace  et  les 
douches.  —  Guérison  très  rapide. 

Corvée  (Jacques),  âgé  de  31  ans,  menuisier,  entre  le 23  juillet 
à  l'hôpital  La  Riboisière. 

Le  début  de  la  maladie  remonte  à  la  première  quinzaine  de 
juin,  époque  à  laquelle  se  manifestèrent  de  violentes  douleurs 
dans  l'œil  gauche,  accompagnées  de  rougeur  très  intense  du 
globe  oculaire,  de  larmoiement,  de  pliolophobio  et  de  cécité 
presque  complète.  Divers  traitements  (collyres,  pédiluves  sina- 
pisés,  frictions  péri-orbitaires  avec  l'onguent  mercuriel  bella- 
doné,  etc.)  n'apportèrent  à  la  maladie  qu'un  soulagement 
incomplet,  surlout  au  point  de  vue  des  douleurs,  qui  persis- 
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tèrentavec  opiniâtreté.  Gesdouleurs  redoublèrentmêmed'acuité 
dans  les  jours  qui  précédèrent  l'entrée  du  malade  à  l'hôpital. 

État  actuel,  23  juillet.  Injection  conjonclivale  très  intense, 
spécialement  au  niveau  de  la  circonférence  de  la  cornée,  où  l'on 
remarque  un  cercle  de  vaisseaux  radiés  formant  une  aréole 
écarlate.  —  Aspect  trouble  de  la  cornée,  sans  vascularisation 
superficielle  ni  dépolissement.  —  Pupille  extrêmement  con- 
tractée et  complètement  immobile  sous  l'influence  de  la  lu- 
mière. —  Peu  de  photophobie.  —  Vision  très  altérée.  —  L'œil 
gauche  paraît  notablement  plus  volumineux  que  celui  du  côté 
opposé.  —  Douleurs  des  plus  violentes  dans  la  profondeur  de 
l'orbite  et  dans  tout  le  côté  gauche  du  crâne. 

Blennorrhée  uréthrale  assez  abondante,  datant  d'une  année 
environ.      Bonne  constitution  ;  sujet  assez  robuste. 

Traitement  :  Applications  de  glace  continues.  —  Deux  dou- 
ches oculaires.  —  Cubèbe  etcopahu,  ââ  10  grammes. 

'2U  juillet.  Le  malade  dit  avoir  éprouvé  un  extrême  sou- 
lagement des  applications  de  glace  ;  à  peine  ressent-il  aujour- 
d'hui quelques  douleurs  légères  et  à  intervalles  éloignés. 

25.  Diminution  de  l'injection.  —  Étonnante  amélioration  de 
la  vue  :  le  malade,  qui  distinguait  à  peine  les  plus  gros  objets 
le  23,  peut  lire  aujourd'hui  l'écriture.  —  Nulle  douleur. 

26.  L'injection  vasculaire  diminue  de  la  façon  la  plus 
notable. 

29.  Injection  presque  nulle  ;  la  cornée  a  recouvré  toute  sa 
transparence;  progrès  continu  de  la  vision. 

2  août.  Aucune  injection;  aucune  douleur.  —  Une  instilla- 
tion d'extrait  de  belladone  délayé  dans  de  l'eau  montre  que 
l'iris  est  adhérent  sur  plusieurs  points;  la  pupille  en  effet  se 
dilate  d'une  façon  très  irrégulière.  —  L'écoulement  uréthral 
diminue.  —  Les  applications  de  glace  sont  éloignées  de  deux 
en  deux  heures. 

9  août.  Très  bon  état  de  l'œil,  —  Vision  presque  normale. 
—  Suppression  de  la  glace.  —  Douches. 

\'6  août.  Sortie  de  I  hôpital  dans  l'état  suivant  : 

Absence  de  tout  phénomène  inflammatoire  à  la  surface 
l'œil  ;  le  globe  oculaire  paraît  toujours  un  peu  procmineni.  La 
vision  est  rétablie,  mais  ce  qui  semble  la  gêner  encore,  c'est  un 
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légor  prolapsus  de  la  paupière  supérieure.  —  Du  côté  de  l'u- 
rètlire,  simple  suintement  séreux  et  transparent. 

L'observation  suivante  fournit  un  exemple  d'une  phlegmasie 
des  plus  violentes,  produite  par  l'instillation  dans  les  deux  yeux 
de  quelques  gouttes  d'huile  de  croton.  Les  phénomènes  dou- 
loureux y  atteignent  le  plus  haut  degré  d'intensité  ;  la  réaction 
inflammatoire  s'y  montre  avec  une  acuité  véritablement  extra- 
ordinaire. 

QUINZIÈME  OBSERVATION. 

Double  ophthalmie  purulente  suraiguë  produite  par  l'huile  de 

croton  tiglium. 

Le  3  juillet  au  malin,  me  trouvant  de  garde  à  l'hôpital  La 
Riboisière,  je  fus  mandé  en  toute  hâte  près  d'un  malade  qui 
venait  d'entrer  dans  l'une  des  salles  de  chirurgie  du  service 
de  M.  Chassaignac.  Je  trouvai  le  malade  dans  un  état  d'agita- 
tion extraordinaire  :  la  tête  entre  ses  mains,  les  yeux  fermés, 
il  marchait  à  grands  pas  dans  la  salle,  malgré  les  efforts  des 
infirmiers  qui  ne  pouvaient  le  contenir;  jetant  de  grands  cris 
et  paraissant  en  proie  à  la  plus  violente  douleur. 

J'appris  des  personnes  qui  l'accompagnaient  les  détails  sui- 
vants :  Il  était  affecté,  depuis  deux  mois  environ  ,  d'une  vive 
inflammation  des  deux  yeux,  qui  avait  résisté  opiniâtrément  à 
l'emploi  de  purgatifs  répétés,  de  pédiluves  sinapisés,  de  divers 
collyres,  etc.  Dans  les  jours  précédents,  un  médecin  lui  avait 
prescrit  des  frictions  autour  des  oreilles  avec  l'huile  de  crofon 
tiglium  et  l'usage  d'un  collyre  laudanisé.  Or  le  matin  de  ce 
jour  (.3  juillet),  la  femme  du  malade,  confondant  les  deux  fioles 
qui  contenaient  l'huile  et  le  collyre,  venait  d'instiller  dans  les 
yeux  de  son  mari  plusieurs  gouttes  d'huile  de  croton.  Quelques 
instants  après,  il  s'était  déclaré  une  cuisson  des  plus  intenses  ; 
puis  d'atroces  douleurs  avaient  éclaté  et  persistaient  depuis 
plus  d'une  heure. 

Les  paupières,  extraordinairement  tuméfiées  et  très  rouges, 
formaient  deux  bourrelets  énormes  au-devant  du  globe  ocu- 
laire qu'on  ne  pouvait  découvrir.  Larmoiement  considérable; 
sensation  d'une  brûlure  intérieure  ;  dernier  paroxysme  de  la 
douleur. 
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Faute  de  glace,  je  prescrivis  aussitôt  une  douche  oculaire 
prolongée.  Cette  douche  produisit  un  peu  de  soulagement  et 
diminua  quelque  peu  l'anxiété. 

A  9  heures,  l'on  put  entr'ouvrir  légèrement  les  paupières 
et  apercevoir  le  globe  de  l'œil  dont  la  surface  était  d'un  rouge 
écarlate  et  présentait  une  injection  des  plus  vives.  L'on  con- 
stata une  sécrétion  purulente  très  abondante,  et  l'on  fit  écouler 
par  la  pression  une  notable  quantité  de  pus  qui  stagnait  dans 
le  cul-de-sac  inférieur  de  la  coiijective.  —  La  vue  était  com- 
plètement abolie. 

Traitement  :  Application  continue  sur  les  deux  yeux  de  sacs 
de  baudruche  remplis  de  glace  ;  12  coups  de  scarificateur  à 
la  nuque;  deux  douches  oculaires. 

L'application  de  la  glace  est  suivie  d'un  soulagement  immé- 
diat des  plus  marqués  ;  l'angoisse  diminue  subitement,  et 
d'heure  en  heure  la  douleur  se  calme;  vers  une  heure  de  l'a- 
près-midi, il  n'existe  plus  qu'une  simple  cuisson  ;  à  trois  heures 
toute  douleur  a  complètement  cessé;  le  reste  de  la  journée  se 
passe  sans  souffrance. 

Dans  les  jours  suivants,  le  même  traitement  est  continué 
dans  toute  sa  rigueur  :  application  permanente  de  glace  ;  dou- 
ches oculaires;  de  plus,  chaque  matin,  instillation  dans  les 
yeux  de  quelques  gouttes  de  collyre  au  nitrate  d'argent  (10  cen- 
tigrammes de  nitrate  d'argent  pour  30  grammes  d'eau);  un 
verre  d'eau  de  Sedlitz  tous  les  deux  jours. 

Le  4  juillet,  c'est-à-dire  le  lendemain  de  l'accident,  diminu- 
tion du  volume  des  paupières,  dont  la  rougeur  extérieure  a 
disparu.  L'examen  de  l'œil  rendu  plus  facile  fait  constater  une 
kératite  très  intense  du  côté  droit,  avec  ulcération  cornéale  et 
vaisseaux  recouvrant  la  membrane  ;  du  côté  gauche,  la  cornée 
est  intacte;  des  deux  côtés,  même  vascularisation  cotijoncti- 
vale,  conjonctive  presque  carniliéc;  larmoiement  beaucoup 
moindre;  aucune  douleur;  calme  parfait. 

Du  U  au  10  juillet,  décroissement  rapide  des  phénomènes 
mflammatoires  de  l'œil  gauche.  Le  8,  la  vascularisation  est 
momdre;  la  sécrétion  purulente  a  fait  place  à  une  simple  sécré- 
tion catarrhale.  La  cornée  est  intacte  et  la  vue  s'est  presque 
entièrement  rétablie  vers  le  10.  Pas  la  moindre  douleur  dans 
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cet  œil  depuis  le  jour  de  l'accident.  A  la  même  époque,  l'œil 
droit  est  dans  un  état  moins  satisfaisant;  l'ulcération  cornéale 
reste  stationnaire  et  toujours  profonde.  Dans  les  jours  suivants, 
la  face  antérieure  de  l'iris  devient  concave  en  avant  et  se  rap- 
proche de  la  cornée,  au  point  que  la  chambre  antérieure  semble 
avoir  totalement  disparu  (l'on  suppose  que  l'humeur  aqueuse  a 
dû  s'écouler  par  une  perforation  cornéale,  correspondant  à 
l'ulcération)  ;  du  reste  pas  de  douleur. 

Applications  de  glace  continues  sur  l'œil  droit  ;  applications 
de  glace  toutes  les  deux  heures  sur  le  gauche;  3  douches.  — 
Deux  verres  d'eau  deSedlitz  le  15  et  le  19. 

20  août.  L'œil  gauche  est  sain,  à  part  un  peu  de  rougeur 
sur  la  muqueuse  palpébrale  ;  vision  parfaite. 

OEil  droit.  —  La  vascularisation  a  complètement  disparu  ;  il 
ne  reste  qu'un  peu  de  rougeur  sur  la  muqueuse  palpébrale  ; 
l'ulcération  cornéale  est  comblée  et  remplacée  par  une  cica- 
trice blanchâtre.  L'iris  a  été  repoussé  en  arrière  et  la  chambre 
antérieure  s'est  rétablie. 

Applications  de  glace  à  intervalles  éloignés  sur  l'œil  droit; 

3  douches. 

La  glace  est  supprimée  le  26  et  remplacée  par  les  douches. 
Enfin  ,  le  3  septembre,  le  malade  quitte  l'hôpital  dans  l'état 
suivant  :  OEil  gauche  sain,  à  part  un  très  léger  reste  de  rougeur 
de  la  muqueuse  palpébrale.  —  Sur  l'œil  droit,  même  rougeur 
de  cette  muqueuse;  tache  laiteuse  sur  la  cornée,  n'occupant 
que  la  partie  la  plus  inférieure  du  champ  pupiUaire.  Vision  un 
peu  trouble,  permettant  néanmoins  la  lecture. 

En  résumé,  dans  une  phlegmasie  purulente  des  plus  graves, 
accompagnée  d'une  réaction  inflammatoire  extrêmement  in- 
tense et  des  phénomènes  douloureux  les  plus  violents,  la  mé- 
dication mixte,  associée  à  (,uelqi.es  dérivatifs  sur  le  tube  intes- 
tinal et  à  une  infiltration  quotidienne  d'un  fiiible  collyre, 
fournit  les  résultats  suivants  :  diminution  immédiate  de  la 
douleur  •  cessation  complète  des  symptômes  douloureux  quel- 
nues  heures  après  l'application  de  la  glace  ;  retrait  extrême- 
ment rapide  de  la  vascularisation  inflammatoire  ;  guerison 
complète  de  l'un  des  yeux  au  seizième  jour  du  traitement.  - 
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Vers  le  vingt-cinquième  jour,  guérison  de  l'autre  œil,  à  part 
une  petite  tache  cornéale. 

Dans  les  ophthalmies  où  l'abondance  et  le  caractère  viru- 
lent de  la  sécrétion  fournissent  des  indications  spéciales,  les 
douches  oculaires,  comme  nous  l'avons  dit,  forment  la  base  du 
traitement  par  leur  action  détersive  et  préservatrice.  Mais  la 
glace  peut  leur  être  utilement  associée  pour  combattre  l'élé- 
ment inflammatoire.  Les  observations  suivantes  montreront 
de  remarquables  succès  obtenus  par  cette  médication  com- 
binée. 

SEIZIÈME  OBSERVATION. 

Blennorrhagie  uréthrale.—  Kérato-conjonctivite  purulente,  ulcé- 
ration très  étendue  de  la  cornée.  —  Traitement  par  la  glace  et 
les  douches.  —  Guérison. 

M       (Joseph),  âgé  de  28  ans,  tisserand,  entre  à  l'hôpital  La 

Riboisière  le  27  juillet  1855. 

C'est  un  homme  d'une  constitution  très  robuste,  d'un  fort 
tempérament;  aucune  maladie  antérieure. 

Il  contracta  une  blennorrhagie  simple  dans  le  commence- 
ment de  juillet.  Huit  jours  après  l'apparition  de  l'écoulement , 
il  fut  pris  d'une  violente  inflammation  de  l'œil  gauche,  qu'il 
négligea  de  soigner,  malgré  les  douleurs  qu'il  en  éprouvait. 
Après  une  semaine  passée  sans  traitement,  il  céda  aux  conseils 
d'un  camarade  qui  lui  fit  instiller  dans  l'œil  un  collyre  formé 
d'eau-de-vie  pure.  L'emploi  de  ce  collyre  fut  suivi  de  l'explo- 
sion d'atroces  douleurs  et  d'une  inflammation  des  plus  intenses. 
Le  malade  consulta  alors  le  médecin  de  son  pays  et  fit  usage 
d'un  collyre  pendant  huit  jours.  Mais,  ne  ressentant  pas  d'a- 
mélioration ,  il  vint  à  Paris  et  se  décida  à  entrer  dans  un 
hôpital. 

État  actuel,  28  juillet.  Chémosis  des  plus  intenses  ;  conjonc- 
tive presque  carnifiée.  -  Infiltration  inlra-lamellaire  des  par- 
ties centrales  de  la  cornée,  formant  une  tache  blanchâtre  qui 
cache  en  partie  la  pupille;  sur  la  partie  supérieure  de  cette 
membrane,  ulcération  en  coup  d'ongle,  demi-circulaire  très 
profonde,  mesurant  en  longueur  environ  6  millimètres  Écou- 
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lemeiit  pui'uleiit  très  abondant;  productions  blanchâtres  et 
concrôtes  (pseudo- membraneuses  ?)  déposées  sur  la  conjonc- 
tive; vision  presque  absolue;  photopliobie ;  douleurs  extrê- 
mement vives;  pas  un  instant  de  repos  dans  la  nuit  précé- 
dente. 

Traitement  :  Applications  de  glace  continues  ;  k  douches  ; 
une  instillation  de  collyre  au  nitrate  d'argent  (^lO  centigr.  pour 
30  gram.  d'eau  distillée);  cubèbe  et  copahu,  ââ  10  grara. 

La  glace  produit  un  soulagement  immédiat;  le  malade  ne  res- 
sent que  très  peu  de  douleurs  pendant  la  journée  du  28, 

29  juillet.  Sommeil  très  calme  pendant  la  nuit  précédente  ;  le 
matin,  fort  peu  de  douleurs;  moins  de  photophobie  ;  l'injection 
est  la  même;  peut-être  la  tache  cornéale  présente-t-elle  un  peu 
moins  d'opacité  ;  moins  de  photophobie  ;  l'œil  s'ouvre  plus  libre- 
ment. Même  traitement. 

30.  Nulle  douleur  ;  dimirmtion  du  chémosis;  simple  écoule- 
ment muqueux,  catarrhal  ;  beaucoup  moins  de  photophobie  ; 
l'œil  s'ouvre  facilement;  la  tache  cornéale  est  sensiblement 
moins  opaque  ;  grande  amélioration  de  la  vision.  L'écoulement 
uréthral  a  changé  de  caractère  ;  il  est  de  couleur  blanc  laiteux. 

2  août.  Nidle  douleur;  l'injection  conjonclivale  diminue 
beaucoup  ;  amélioration  progressive  de  la  vision  ;  l'ulcération 
cornéale  semble  moins  profonde. 

10  août.  La  conjonctive  est  presque  débarrassée  de  ses  vais- 
seaux. La  tache  cornéale  disparait  ;  l'opacité  a  fait  place  à  une 
simple  diminution  de  transparence  ;  l'ulcération  supérieure  est 
en  partie  comblée;  pas  de  photophobie;  la  vision  est  assez 
nette  pour  permettre  la  lecture. 

Écoulement  uréthral  laiteux,  demi-transpnrent. 

Traitement  :  Application  de  glace  toutes  les  deux  heures  ; 
U  douches. 

20  août.  Conjonctive  oculaire  très  nette,  sans  aucune  injec- 
tion vasculaire  ;  cornée  parfaitement  transparente;  ulcération 
supérieure  en  voie  de  réparation  ;  vision  parfaite. 

On  supprime  la  glace  ;  3  douches. 

L'amélioration  se  continue  dans  les  jours  suivants  ;  2  dou- 
ches. 

Le  6  septembre,  M  (juille  l'hôpital  complètement  guéri. 
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Il  reste  sur  la  partie  la  plus  supérieure  de  la  cornée,  au  voisi- 
nage de  la  sclérotique,  un  petit  arc  blanchâtre,  résultant  de  la 
cicatrisation  de  l'ulcère.  —  Blennorrhée  uréthrale  persistante. 

III.  La  méthode  mixte  a  obtenu  des  succès  analogues  dans 
le  traitement  des  phlegmasies  consécutives  aux  lésions  trauma- 
tiques  de  l'œil. 

Je  me  bornerai  à  citer  sans  commentaire  les  deux  observa- 
tions suivantes. 

DIX-SEPTIÈME  OBSERVATION. 

Kyste  de  la  paupière.  —  Incision  et  cautérisation  des  parois  du 
kyste.  —  Conjonctivite  suraiguë.  —  Traitement  par  la  glace 
et  les  douches. 

Le  mercredi  8  août,  M.  S  ,  employé  supérieur  de  l'hôpi- 
tal la  Riboisière,  se  présente  avec  un  petit  kyste  de  la  paupière 
inférieure  gauche,  dont  le  développement  remonte  à  six  se- 
maines. H  demande  à  en  être  débarrassé  immédiatement. 

Le  kyste  est  incisé  et  complètement  évacué  ;  sa  cavité  est 
ensuite  fortement  cautérisée  au  crayon  de  nitrate  d'argent. 

M.  S        se  borne  consécutivement  à  des  applications,  sur 

l'œil  gauche,  de  compresses  imbibées  d'eau  froide. 

Deux  heures  après  l'opération,  manifestation  de  douleurs 
orbitaires  d'abord  assez  légères,  qui  ne  tardent  pas  à  s'accroître 
et  à  devenir  très  violentes;  l'œil  s'injecte  cl  devient  extrême- 
ment rouge;  larmoiement;  photophobie  des  plus  intenses; 
abolition  presque  complète  de  la  vue;  développement  entre 
les  paupières  et  le  globe  de  l'œil  de  produits  consistants  com- 
parés par  le  malade  à  une  pellicule  blanchâtre.  Céphalalgie 
violente  ;  fièvre.  État  de  souffrance  des  plus  prononcés. 

Vers  six  heures  seulement,  le  malade  commence  les  applica- 
tions de  glace  qui  lui  avaient  été  prescrites.  A  dater  de  ce  mo- 
ment, la  douleur  diminue  progressivement  ;  soulagement  très 
marqué. 

Le  jeudi  on  constate  sur  l'œil  gauche  un  chémosis  de  cou- 
leur ccarlatc  considérable,  encadrant  la  cornée  qui  est  restée 
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saine.  On  remarque,  surtout  à  la  surface  du  globe  oculaire, 
spécialement  dans  le  cul-de-sac  conjonctival  inférieur,  la  pré- 
sence de  productions  concrètes,  blanchâtres,  sous  forme  de  fila- 
ments qui,  saisis  avec  une  pince,  se  laissent  longuement  étirer. 
M.  Chassaignac  incline  à  penser  que  ces  productions  sont  de 
nature  pseudo-membraneuse,  et  il  s'attache  à  les  extraire 
complètement.  —  Ce  matin  ,  la  douleur  est  encore  vive,  mais 
elle  n'est  pas  comparable  à  celle  de  la  veille. 

Prescription  :  2  douches  ;  applications  de  glace  continues  ; 
une  instillation  de  collyre  au  nitrate  d'argent. 

Les  applications  de  glace,  quoique  faites  irrégulièrement  et 
à  intervalles  assez  éloignés,  produisent  le  même  soulagement 
que  la  veille.  Pour  les  douches,  elles  s'accompagnent  d'une 
certaine  irritation  au  moment  où  elles  sont  administrées,  mais 
elles  amènent,  après  une  heure  envjrou  ,  un  soulagement  très 
marqué. 

Le  vendredi,  le  chémosis  a  considérablement  diminué;  il 
reste  encore  une  vascularisation  vive.  Même  sécrétion  pseudo- 
membraneuse ;  douleur  bien  moindre  ;  diminution  corres- 
pondante de  la  photophobie  et  du  larmoiement;  la  vue  se 
rélablit. 

Même  traitement;  3  douches. 

Le  samedi  toute  douleur  a  cessé;  l'injection  a  diminué  d'une 
façon  surprenante  ;  il  ne  reste  plus  que  quelques  faisceaux  vas- 
culaires  à  la  surface  du  globe  de  l'œil.  La  sécrétion  pseudo- 
membraneuse s'est  supprimée. 

Même  traitement;  4  douches. 

A  partir  de  cette  époque,  M.  S        cesse  de  revenir  au  svr 

vice  ;  il  continue  toutefois  son  traitement  jusqu'au  16  du  même 
mois.  —  Je  le  revis  le  17  :  tout  phénomène  inflammatoire  était 
disparu,  et  il  ne  restait  plus  de  trace  de  la  phlegmasie  oculaire; 
seulement  il  subsistait  une  certaine  rougeur  au  point  où  l'opé- 
ration avait  été  pratiquée.  Pour  le  kyste,  il  s'était  reproduit. 
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DIX-HUITIÈME  OBSERVATION. 

Kératite  traumatique.  —  Large  ulcération  de  la  cornée.  — 
Hypopijon.  —  Traitement  par  la  glace  et  les  douches. 

Le  13  octobre  1855,  Auguste  Landy,  âgé  de  vingt-six  ans,  ou- 
vrier polisseur,  homme  d'une  forte  et  robuste  constitution,  reçut 
dans  l'œil  gauche  quelques  éclats  de  marbre  ;  sur  le  moment  il 
ne  ressentit  qu'une  légère  douleur  ;  mais  vers  le  soir,  des  dou- 
leurs très  violentes  éclatèrent  ;  elles  redoublèrent  encore  d'in- 
tensité dans  la  nuit. 

Le  lendemain  l'œil  était  très  rouge,  très  tuméfié  :  photo- 
phobie intense;  larmoiement  considérable.  État  de  souffrance 
et  d'angoisses. 

Pas  de  traitement. 

Le  15,  les  symptômes  s'accrurent.  Ce  ne  fut  que  le  16  que  le 
raalade>se  décida  à  entrer  à  l'hôpital. 

État  actuel ,  17  octobre.  Injection  des  plus  intenses  de  la 
conjonctive  oculaire  qui  présente  une  couleur  rouge  écarlate 
presque  uniforme.  Au  centre  de  la  cornée,  ulcération  de  forme 
circulaire  d'un  diamètre  de  3  à  miUimètres  et  d'une  teinte 
opaline.  Cette  ulcération  est  limitée  par  une  zone  opaque  d'une 
largeur  d'un  tiers  de  millimètre  environ,  qui  l'encadre  complè- 
tement. Cette  opacité  centrale  de  la  cornée  ne  permet  pas  d'a- 
percevoir l'ouverture  pupillaire.  Sur  les  parties  périphériques 
de  cette  membrane,  transparence  altérée,  teinte  nuageuse; 
enfin,  vers  le  segment  inférieur,  tache  jaunâtre  profonde,  déno- 
tant l'existence  soit  d'un  abcès  interlamellaire  de  la  cornée,  soit 
d'un  épanchemeut  purulent  dans  la  chambre  antérieure.  Dou- 
leurs vives  ;  photophobie  intense;  larmoiement  continu;  vision 
complètement  abolie.  Du  reste,  pas  de  réaction  fébrile. 

Traitement  :  Applications  de  glace  ;  2  douches  oculaires. 

Les  applications  de  glace  produisent  un  soulagement  presque 
immédiat.  Il  n'en  est  pas  de  môme  pour  les  douches  qui  amè- 
nent une  certaine  irritation  et  rappellent  les  douleurs. 

Du  18  au  22,  le  même  traitement  est  continué;  les  douclies 
sont  mieux  supportées  et  finissent  par  s'accompagner  d'une 
sensation  de  soulagement. 
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Toute  douleur  a  disparu,  et  le  22  on  constate  l'état  suivant  : 
Injection  conjonctivale  beaucoup  moindre ,  bien  qu'encore 
assez  intense;  tout  le  segment  supérieur  de  l'ulcération  cen- 
trale s'est  comblé  et  a  repris  en  partie  sa  transparence  ;  la 
demi-zone  opaque  correspondante  est  disparue.  Parties  péri- 
phériques de  la  cornée  plus  transparentes  et  presque  revenues 
à  leur  état  normal.  Le  foyer  purulent  du  segment  inférieur  a 
diminué  de  moitié;  on  constate  qu'il  se  déplace,  mais  eu  par- 
lie  seulement,  par  l'inclinaison  prolongée  de  la  tête  avec  l'une 
ou  l'autre  des  deux  épaules.  Le  malade  commence  à  distinguer 
les  gros  objets,  surtout  au  demi-jour. 

Du  22  au  26,  le  malade  étant  retenu  au  lit  par  une  opération 
de  phimosis,  les  douches  sont  suspendues  ;  les  applications  de 
glace  sont  continuées.  Il  ne  se  manifeste  quelque  légère  dou- 
leur que  dans  les  intervalles  souvent  prolongés  où  la  glace  fait 
défaut. 

Il  subsiste  encore  le  26  une  vive  injection  conjonctivale, 
mais  les  phénomènes  du  côté  de  la  cornée  sont  très  modifiés  ; 

11  ne  reste  plus  de  véritable  opacité  que  dans  la  partie  la  plus 
inférieure  de  la  tache  centrale  primitive;  cette  dernière  est 
remplacée  par  un  simple  dépolissement  très  superficiel  de  la 
cornée  qui  rend  encore  la  transparence  de  cette  membrane  un 
peu  louche,  mais  n'empêche  pas  de  distinguer  l'iris  sain  et  mo- 
bile. La  vue  se  rétablit  progressivement.  11  ne  reste  plus  vestige 
de  l'hypopyon. 

On  cesse  l'emploi  de  la  glace  à  la  fin  d'octobre,  mais  les  dou- 
ches sont  continuées,  au  nombre  de  deu.\  par  jour,  jusqu'au 

12  novembre.  A  cette  époque,  il  n'existe  plus  aucun  signe 
d'inflammation  ;  l'injection  conjonctivale  a  complètement  dis- 
paru depuis  quelques  jours;  on  ne  constate  plus  sur  la  cornée, 
à  son  centre,  qu'une  très  légère  teinte  nuageuse  qui  mérite  à 
peine  le  nom  de  népliélion.  Une  douche  quotidienne. 

Le  16,  sortie  de  l'hôpital  en  bon  état  :  le  Jiuage  cornéal  est 
encore  diminué,  et  la  vue  est  assez  rétablie  pour  permettre  la 
lecture. 
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IV. 

J'ai  étudié  successivement  l'influence  des  douches,  de  la 
glace  et  de  la  médication  mixte  sur  les  nombreuses  variétés 
morbides  de  l'organe  de  la  vision,  et  j'ai  essayé,  dans  la  limite 
de  mes  forces,  d'en  préciser  les  avantages.  Il  me  reste,  en  ter- 
minant, à  présenter  une  dernière  considération. 

Les  méthodes  thérapeutiques  précédentes  ne  constituent  pas  des 
médications  exclusives.  Si  la  nécessité  d'une  démonstration 
rigoureuse  a  fait  que  dans  la  plupart  des  observations  précitées 
les  douches  ou  la  glace  ont  été  employées  seules,  à  l'exclusion 
de  tout  agent  auxiliaire,  il  ne  suit  pas  de  là  que  les  autres 
méthodes  curalives,  plus  généralement  employées  dans  le  trai- 
tement des  phlegmasios  de  l'œil,  ne  puissent  leur  être  utile- 
ment associées  :  tels  sont  la  salutaire  dérivation  qu'exerce  sur 
le  tube  intestinal  l'administration  de  purgatifs  salins,  l'usage 
des  divers  collyres  médicamenteux,  les  révulsifs  de  tout  genre, 
les  émissions  sanguines  générales  ou  locales,  etc.  Les  douches 
ni  la  glace  n'excluent  l'emploi  d'aucun  de  ces  traitements  ;  elles 
ne  constitueront  même,  au  besoin,  que  des  agents  surajoutés 
à  ces  méthodes.  Mais,  à  coup  sûr,  qu'on  en  fasse  la  base  uni- 
que d'une  médication  ou  qu'on  y  ait  recours  au  seul  titre 
d'auxiliaires,  elles  fourniront  toujours  une  utile  et  précieuse 
re.ssource  au  chirurgien  et  aux  malades. 

■RÉSUiMÉ. 

PREMIÈRE  PARTIE  :  DOUCHES  OCULAIRES. 

1.  L'application  de  l'eau  froide  au  traitement  des  affections 
oculaires  n'a  été  considérée  jusqu'alors  qu'au  titre  de  moyen 
accessoire,  d'adjuvant  hygiénique.  L'hydrothérapie  oculaire 
constitue  une  véritable  méthode  cui^ative. 

IL  C'est  principalement  l'insuffisance  des  procédés  matériels 
d'application  qui  a  fait  mécomiaîlre  les  effets  thérapeutiques 
de  l'eau  froide  méthodiquement  appliquée.  Les  procédés  an- 
ciens (lotions  oculaires,  fomentations  extra-palpébrales,  bains 
oculaires,  injection  intra-palpébrales,  etc.)  sont  des  pratiques 
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essentiellement  défectueuses  et  impuissantes  ;  leur  inefficacité 
seule  a  pu  jeter  le  voile  sur  les  avantages  de  la  méthode  hydro- 
thérapique. 

III.  La  douche  oculaire  seule  remplit  les  conditions  qui  sont 
la  base  de  cette  méthode  : 

1°  Comme  agent  antiphlogistique  d'une  rare  puissance  ; 
2°  comme  moyen  mécanique  de  détersion  pour  les  surfaces 
phlegmasiées,  dans  toutes  les  opiitlialmies  oii  les  caractères  de 
la  sécrétion  morbide  constituent  une  indication  particulière; 
3"  comme  médication  tonique  et  astringente. 

IV.  Les  effets  produits  par  la  doucfie  oculaire  sont  de  deux 
ordres  : 

1°  Effets  immédiats  résultant  du  passage  de  l'eau  froide  sur 
l'œil  malade  ; 

2°  Influence  consécutive  sur  l'ensemble  des  phénomènes  qui 
constituent  l'état  morbide. 

A.  Effets  immédiats  de  la  douche  oculaire  : 

1°  Le  premier  effet  produit  par  le  passage  de  l'eau  sur  le  globe 
oculaire  est  un  phénomène  de  douleur.  Mais  cette  douleur  est 
légère  et  s'apaise  en  quelques  minutes.  Elle  est  remplacée  par 
un  soulagement  notable,  dû  sans  doute  au  refroidissement  que 
produit  le  passage  continu  de  la  veine  liquide  sur  l'organe 
phlegmasié. 

2°  La  douche  est  suivie  presque  immédiatement  d'une  réac- 
tion manifeste:  l'œil  rougit;  les  parties  saines  de  la  conjonctive 
s'injectent  légèrement;  une  sensation  de  chaleur  se  déclare. 

3°  Cet  orgasme  modéré  et  temporaire  ne  tarde  pas  à  être 
suivi  d'une  détente  très  remarquable  des  phénomènes  inflam- 
matoires. Il  se  fait  une  sédation  complète,  absolue  ;  il  se  pro- 
duit un  soulagement  infini  que  les  malades  traduisent  par  la 
sensation  d'un  refroidissement  profond  et  persistant  dans  le 
globe  oculaire. 

k"  Cette  rémission  est  bien  plus  longue  que  l'excitation  réac- 
tionnelle  primitive;  mais  elle  ne  persiste  pas  elle-même  au 
delà  d'un  certain  temps,  après  lecpiel  l'effet  thérapeutique 
s'épuise  et  les  symptômes  propres  à  l'état  morbide  tendent  à 
prévaloir. 

5°  Enfin  l'un  des  effets  immédiats  de  la  douche  est  de  pro- 
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duire  une  détersion  complète,  absolue,  de  la  muqueuse  ocu- 
laire. 

B.  Influence  consécutive  sur  l'ensemble  des  phénomènes  gui 
constituent  l'état  morbide. 

La  douche  oculaire  produit  une  détente  très  rapide,  quelque- 
fois presque  subite ,  des  phénomènes  inflammatoires  :  douleur, 
vascularisation,  photophobie. 

Elle  modifie  d'une  façon  parallèle  les  caractères  de  la  sécré- 
tion morbide. 

Il  semble  résulter  d'un  certain  nombre  d'observations  (Chas- 
saignac,  Rieux,  etc.)que  la  douche  oculaire  exerce  une  influence 
toute  spéciale  et  des  plus  puissantes  pour  modifier  les  diverses 
altérations  de  transparence  de  la  cornée.  —  Cette  influence  m'a 
paru  surtout  remarquable  dans  les  cas  d'altérations  i^écenfes, 
produites  et  entretenues  par  un  état  phlegmasique  ;)m?sto^ 
Elle  ne  serait,  à  bien  considérer,  qu'un  corollaire  de  la  modi- 
fication d'ensemble  exercée  par  le  traitement  hydrothérapique 
sur  l'élément  inflammatoire. 

V.  L'étude  précédente  démontre  qu'on  peut  attendre,  du 
traitement  hydrothérapique  une  triple  action  médicatiHce,  ap- 
plicable à  trois  groupes  distincts  d'états  morbides. 

1°  Comme  moyen  mécanique  d'expulser  de  l'œil  d'une  façon 
complète  et  absolue  les  matières  étrangères  ou  les  humeurs 
sécrétées  dont  la  présence  sous  les  voiles  palpébraux  peut 
devenir  une  cause  d'irritation  pour  l'organe,  la  douche  se 
place  au  premier  rang  dans  le  traitement  de  toutes  les  aff"ec- 
tions  où  se  présente  l'indication  d'une  détersion  active  des 
surfaces  enflammées. 

Dans  ce  groupe  se  rangent  principalement  les  ophthalmies  à 
sécrétion  virulente,  ophthalmies  des  nouveau-nés,  ophthalmies 
blennorrhagique,  etc. 

Les  faits  cliniques  ont  répondu  de  la  façon  la  plus  favorable 
à  l'emploi  de  cette  méthode  dans  le  traitement  de  ces  alfections. 
Expérimentée  en  France  par  M.  Chassaignac,  à  Vienne  par  le 
docteur  Bednarz,  à  Saint-Pétersbourg  par  le  docteur  Frœbe- 
lius,  cette  médication  a  obtenu  les  résultats  les  moins  contes- 
tables et  les  plus  brillants. 

2"  Comme  agent  anfiphlogistique ,  la  douche  trouve  place 
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dans  le  traitement  de  toutes  les  phlegmasies  spontanées  et 
traumatiques,  où  l'élément  inflammatoire  entre  seul  en  cause. 

Plusieurs  observations  consignées  dans  ce  travail  ont  montré 
les  heureux  effets  de  la  médication  hydrothérapique  dans  ce 
genre  d'affections. 

3°  Comme  médication  tonique  astringente^  la  douche  a  été 
fort  utilement  appliquée  atout  un  ordre  de  phlegmasies  de 
l'œil  à  caractère  véritablement  atonique  :  inflammations  chro- 
niques liées  ou  non  à  une  diatlièse  ;  ulcère  de  la  cornée  consé- 
cutif à  un  état  de  débilitation  générale,  etc. 

DEUXIÈME  PARTIE  :  APPLICATIONS  RÉFRIGÉRANTES. 

I.  Des  conditions  de  structure  toutes  spéciales  font  de  l'œil 
l'un  des  organes  les  mieux  appropriés  à  subir  l'influence  des 
applications  réfrigérantes. 

II.  Un  grand  nombre  de  procédés  ont  été  imaginés  pour 
diriger  l'application  de  la  glace  sur  la  région  orbitaire. 

La  méthode  de  réfrigération  aèche  (Chassaignac)  paraît  pos- 
séder une  supériorité  pratique  sur  la  méthode  de  réfrigération 
humide  (Baudens). 

III.  La  plupart  des  inconvénients  et  des  dangers  dont  on 
accuse  l'emploi  de  la  glace  sont  véritablement  imaginaires,  et 
ne  sauraient  justifier  la  proscription  dont  l'ont  frappée  certains 
médecins. 

IV.  Les  applications  réfrigérantes  constituent  le  sédatif  le 
plus  puissant  des  phénomènes  douloureux  des  affections  oculaires. 
La  douleur  de  l'ophthalmie  est  véritablement  jugulée  par  ce 
mode  de  traitement. 

D'une  façon  constante,  la  glace  produit  un  soulagement 
immédiat  des  plus  notables  :  les  douleurs ,  considérablement 
diminuées  dès  la  première  journée  de  l'application,  disparais- 
sent en  général  vers  la  seconde  ou  la  troisième.  Il  n'est  pas 
rare  de  les  voir  céder  complètement  dès  les  vingt-quatre  pre- 
mières heures,  et  cela  même  pour  les  cas  les  plus  graves. 

La  glace  diminue  également  la  photophohie. 

Sous  l'influence  de  la  glace,  la  rougeur  de  la  muqueuse  ocu- 
laire se  modifie  avec  une  rapidité  vraiment  surprenante.  Après 
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une  journée  de  traitement,  le  cliangement  est  en  général  fort 
notable,  et  il  est  très  fréquent  de  voir  les  surfaces  phlegmasiées 
reprendre  en  quelques  jours  une  teinte  assez  voisine  de  l'état 
physiologique. 

Les]  sécrétions  pathologiques  subissent  des'  modifications 
parallèles. 

V.  Un  point  très  important  à  connaître,  c'est  l'influence  dif- 
férente qu'exerce  le  froid,  suivant  les  époques  de  son  applica- 
tion. Au  début,  l'action  immédiate  est  des  plus  énergiques 
pour  déprimer  les  phénomènes  d'excitation  ;  plus  tard,  l'in- 
fluence médicatrice  se  ralentit  ;  puis,  à  la  dernière  période,  le 
froid  semble  impuissant  à  terminer  la  résolution. 

De  là  cette  indication  thérapeutique:  réserver  l'emploi  des 
applications  réfrigérantes  contre  les  phlegraasies  les  plus 
intenses,  contre  l'excitation  initiale  et  les  phénomènes  les  plus 
aigus  des  inflammations  oculaires. 

VI.  La  méthode  réfrigérante  n'est  pas  seulement  curative, 
elle  peut  devenir  prophylactique. 

Les  applications  de  glace  ont  été  avantageusement  employées 
pour  prévenir  les  phlegmasies  consécutives  aux  lésions  trau- 
maliques  de  l'œil  :  blessures  accidentelles,  opérations  chirur- 
gicales, strabisme,  pupille  artiflcielle,  et  spécialement  opéra- 
dons  de  la  cataracte. 

L'eau  froide,  employée  consécutivement  à  l'opération  de  la 
cataracte  sous  forme  de  fomentation,  ne  produit  qu'un  refroi- 
dissement médiocre,  insuffisant  à  dominer  la  réaction  consé- 
cutive. La  glace  fournit  au  contraire  une  réfrigération  active  et 
continue. 

Les  faits  cliniques  ont  consacré  l'utilité  des  applications  de 
glace  comme  méthode  prophylactique  des  accidents  consécutifs 
à  l'opération  de  la  cataracte. 


TROISIÈME  PARTIE  :  MÉDICATION  MIXTE.  DOUCOES  ET  GLACE  ASSOCIÉES. 

L  Les  douches  oculaires  et  la  glace,  quoique  voisines  dans 
leurs  effets  et  leur  mode  d'influence,  n^n  constituent  pas  moins 
df'ux  méthodes  thérapeutiques  diversement  applicables. 

I>o  choix  entre  ces  deux  méthodes  doit  ^^tre  rationnellement 
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dirigé  par  une  série  de  considérations  importantes,  à  savoir  : 
la  nature  de  la  sécrétion  morbide,  le  degré  d'intensité  des  phé- 
nomènes inflammatoires,  l'acuité  ou  la  chronicité,  In  dévelop- 
pement des  symptômes  douloureux,  la  variété  des  lésions,  etc. 

II.  La  complexité  des  faits  pathologiques,  en  créant  des 
indications  multiples,  rend  souvent  nécessaire  la  combinaison 
des  deux  méthodes,  c'est-à-dire  l'association  de  la  douche  aux 
applications  réfrigérantes. 

Ainsi  une  phlegmasie  violente,  s'accompagnant  d'une  sécré- 
tion acre  et  corrosive,  réclame  à  la  fois  l'emploi  répété  de  la 
douche  comme  agent  de  détersion,  et  l'intervention  de  la  glace 
pour  dominer  l'éréthisme  inflammatoire,  etc. 

De  même  la  marche  naturelle  des  phlegmasies  en  présen- 
tant une  série  de  symptômes  différents,  suivant  les  périodes, 
nécessite  l'emploi  de  médications  variées  répondant  aux  indi- 
cations de  chaque  époque.  Ainsi  convient-il  de  réserver  l'ac- 
tion puissante  de  la  glace  à  combattre  les  premiers  symptômes 
de  la  phlegmasie,  et  de  remplacer  les  applications  froides,  à 
une  époque  plus  avancée,  par  la  douche  oculaire,  mieux  apte 
à  modifier  les  phénomènes  de  sub-acuité  et  à  compléter  la  ré- 
solution de  l'état  morbide. 

En  résumé,  l'association  des  deux  méthodes  doit  être  faite 
suivant  certaines  règles  qui  sont  précisément  fournies  par  les 
indications  pathologiques,  et  que  j'ai  essayé  de  formuler  précé- 
demment. 

III.  L'expérience  clinique  a  montré  les  avantages  de  la  mé- 
thode mixte  dans  le  traitement  :  l"des  phlegmasies  franches, 
spontanées  ou  consécutives  aux  lésions  tranmatiques  de  l'oeil  ; 
2°  des  ophthalmies  spéciales  oi^i  l'abondance  et  le  caractère  de 
la  sécrétion  morbide  constituent  une  indication  thérapeutique 
particulière. 

IV.  Enfin  les  douches  oculaires  et  les  applications  réfrigé- 
rantes ne  constituent  pas  des  médications  cxc/itô/ws.  Elles  peu- 
vent être  utilement  associées  aux  autres  méthodes  curatives, 
qui  sont  d'un  usage  plus  commun  dans  le  traitement  des  phleg- 
masies de  l'œil. 
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